UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Katedra zdravotni télesné vychovy a té€lovychovného I¢katstvi

Vliv pohybové intervence na rozloZeni vahy dolnich koncetin
u jedincu po transfemoralni amputaci

Diplomova prace

Vedouci prace: Vypracovala:

Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D. Bc. Tereza Plhakova

Praha, 2024






PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou diplomovou praci zpracovala samostatné a Ze jsem
uvedla vSechny pouZité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast

nebyla predloZena k ziskéani jiného nebo stejného akademickeho titulu.

V Praze,dne

................................. podpis autorky



PODEKOVANI

Réda bych podékovala Mgr. Evé ProkeSové, Ph.D. za odborné vedeni a cenné rady
pfi zpracovani diplomové prace. Dekuji Mgr. et Mgr. Vojtéchovi Kovarovic,
za konzultace a piinosné poznatky. M¢ dalsi pod€kovani patii ucastnikim projektu,
za vénovany Cas a usili. Velké pod€kovani patii i Rehabilitacni klinice Malvazinky

za poskytnuté zazemi pfi méteni.



ABSTRAKT

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zavér:

Vliv pohybové intervence na rozlozeni vahy dolnich koncetin u jedinct

po transfemoralni amputaci

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv pohybové intervence na rozlozeni

vahy dolnich koncetin u jedinci, ktefi podstoupili transfemoralni amputaci.

Vyzkumu se ucastnili ¢étyfi muzi ve véku 40-60 let (pramér = 54,5 let,
SD = 5,92), ktefi podstoupili jednostrannou transfemoralni amputaci a jsou
dlouholetymi uzivateli protéz stupné aktivity 3 (SA 3). Studie vyuziva
kvaziexperimentalni design, konkrétné jednoduchy pretest-posttest design.
Pro ovlivnéni rozlozeni vahy dolnich koncetin byla pouzita pohybova
intervence, kterd zahrnovala Ctyftydenni online fitness program zaméfeny
na posileni svald, zlepSeni rovnovahy a koordinace. K méteni rozlozeni vahy
dolnich koncetin byl pouzit pfistroj 3D L.A.S.A.R Posture. Na zaklad¢
vysledka studentského t-testu byla nepotvrzena hypotéza HO a potvrzena
hypotéza H1. Power analyza ukdzala, ze vysledky vyzkumu nelze aplikovat
na populaci lidi po transfemoralni amputaci. Nasledné byla pouzita vécna
vyznamnost k identifikaci prakticky vyznamnych rozdild u sledovanych

proband.

Vécna vyznamnost prakticky identifikovala zlepSeni v rozlozeni vahy mezi
amputovanou a neamputovanou dolni koncetinou, pfi¢emz angaZovanost

amputované dolni koncetiny se u v§ech probandii zvysila praimérné o 2,68 %.

Standardizovanym cvi¢enim pro uZivatele protéz po transfemoralni amputaci

lze zlepsit symetrii zatiZeni dolnich koncetin.

Kli¢ova slova: amputovana dolni koncetina; intaktni dolni koncetina; symetrie zatizeni;

statické méfeni; zatiZeni dolnich koncetin; rovnovaha



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Keywords:

The effect of physical intervention on static weight bearing in individuals

undergoing transfemoral amputation

The aim of this thesis was to investigate the effect of physical intervention

on static weight bearing in individuals undergoing transfemoral amputation.

Four men aged 40-60 years (mean = 54,5 years, SD = 5,92) who have
undergone unilateral transfemoral amputation and are long-time users
of mobility grade 3 (MG 3) prostheses participated in the study. The study
uses a quasi-experimental design, specifically a simple pretest-posttest
design. A physical intervention was used to influence the weight bearing of
the lower limbs, which included a four-week online fitness program aimed
at strengthening muscles, improving balance and coordination. The 3D
L.A.S.A.R Posture device was used to measure lower limb weight
distribution. Based on the results of the student t-test, hypothesis HO was
rejected and hypothesis H1 was accepted. Power analysis showed that
the research results could not be applied to the population of transfemoral
amputees. Subsequently, substantive significance was used to identify

practically significant differences in the probands studied.

Substantial significance identified a practical improvement in the weight
distribution between the amputated and non-amputated lower limb, with the
involvement of the amputated lower limb increasing by an average

of 2,68 % in all probands.

Standardized online fitness program for prosthesis users after transfemoral

amputation can improve the symmetry of lower limb weight-bearing.

amputated lower limb; intact lower limb; weight bearing symmetry; static

measurement; lower limb loading; balance
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AP
CMOS

COM
COP
DK
GRF
ICR
MG
ML
RCT
ROM
SA
SD
TF

Anterior-Posterior (Pfedozadni)

Complementary Metal-Oxide-Semiconductor (Komplementarni kov-oxid
polovodic)

Center of Mass (T¢zist¢)

Dolni koncetina

Ground Reaction Force (Sila reakce z povrchu)

Instantaneous Center of Rotation (Okamzity stied rotace)

Mobility Grade (Stupen aktivity)

Medial-Lateral (Medialné-lateralni)

Randomised Controlled Trial (Randomizovana kontrolovana studie)
Range of Motion (Rozsah pohybu)

Stupen aktivity

Standard Deviation (Standardni odchylka)

Transfemoral (Transfemoralni)



1 UVOD

Pohybova cviceni a jejich dopad na zdravotni stav jedinct je téma, které si zasluhuje
stale vétsi pozornost, zejména v kontextu rehabilitace po tézkych operacich a zranénich.
Transfemoralni amputace, tedy amputace nad kolenem, patii mezi chirurgické zakroky,
které mohou vyrazné ovlivnit fyzickou mobilitu. Tento zasah do zivota jedince ptinasi
fadu vyzev, vcetné psychologickych a socidlnich aspektii. Je vSak dilezité¢ zminit,
ze s moderni rehabilitaci a s kvalitnimi protézami mohou byt nasledky této operace
vyrazné¢ zmirnény. To se bohuzel neda fici o nékterych jinych zavaznych operacich,

kde moznosti ndsledné rehabilitace nejsou tak G€inné nebo jsou dokonce nemozné.

V Ceské republice Zije mnoho lidi, ktefi se po amputaci dolni kon&etiny musi
adaptovat na nové zivotni podminky a najit zptisoby, jak se co nejlépe vratit do aktivniho
zivota. Moderni protetické technologie umoziuji témto jedincim dosdhnout vysoké
urovné funkénosti, avSak spravné rozlozeni vahy na dolnich koncetinidch ziistdva
klicovym faktorem pro dosazeni optimalni mobility a prevence sekundarnich komplikaci,

jako jsou bolesti zad nebo problémy s druhou, neamputovanou koncetinou.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat vliv pohybové intervence na rozlozeni
vahy dolnich koncetin u uZivateli protéz po jednostranné transfemordlni amputaci.
Pohybova intervence miize zahrnovat rizné formy fyzioterapie, cviceni a dalsi aktivity
zam¢efené na posileni svall,, zlepSeni rovnovahy a koordinace. Spravné navrzend
a implementovana intervence miZe mit vyznamny pozitivni vliv na kvalitu Zivota téchto
jedinct.

Vyzkum v této oblasti neni pouze teoretickym pfinosem, ale ma i praktické dopady
na kazdodenni zivot pacientd. Literarni piehled ukazuje, Ze i1 kdyz existuje mnoho studii
zaméfenych na rizné aspekty rehabilitace po amputaci, konkrétni vliv cilenych
pohybovych cviceni na rozloZzeni véhy je stale relativné neprobadany. Dosavadni
vyzkumy se zaméfuji napiiklad na biomechaniku chiize, pfizplisobeni se protéze nebo
na psychologické aspekty zivota po amputaci. Tato prace se snazi zaplnit mezeru
ve vyzkumu tim, Ze se zaméfi na konkrétni aspekt rehabilitace — rozloZeni vdhy dolnich

kongetin.

Diplomové prace by také meéla pfinést nové poznatky do oblasti rehabilitace

po transfemoralni amputaci a piispét k lepSimu porozuméni vlivu pohybové intervence



na rozlozeni vahy dolnich koncetin. To miize vést ke zlepSeni kvality zivota pacientii

a efektivngjsi rehabilitacni praxi.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Amputace dolni konéetiny

Amputace koncetiny spoc¢iva v chirurgickém nebo urazovém odstranéni periferni
¢asti téla. Termin exartikulace je pouzivan v piipad¢ sneseni periferni ¢asti koncetiny
v linii kloubu. Obecné amputace ¢i exartikulace se obvykle provadi jako posledni
moznost k zachovani zbyvajici casti konCetiny nebo Zivota pacienta. Rozhodnuti
o amputaci v oblasti dolni koncetiny je naro¢né a zpravidla se pfijima v piipadé,
ze chirurg konstatuje, Ze neni mozné udrzet dostatecny prutok krve do koncetiny,
nebo pokud existuje vyznamné riziko ohrozeni zivota, kdyZ nedojde k amputaci.
Po rozhodnuti o amputaci je nutné stanovit, do jaké urovné koncetiny bude

provedena.(Cristian 2006)
Na dolni konceting jsou nasledujici irovné amputaci:

e amputace chodidla

e transtibidlni amputace (amputace bérce)

e exartikulace v kolennim kloubu

e transfemoralni amputace (amputace nad kolenem)
e exartikulace v kyc€elnim kloubu

e hemipelvektomie (amputace v polovin€ panve)

e hemikorporektomie (amputace v poloviné trupu) (Kaphingst 2002)

Oblast, kde bude amputace provedena, zavisi na tom, zda proximalni zbyvajici ¢ast
koncetiny je dostate¢né prokrvena s dostatecnym koZnim krytim, nebot’ pro Uspé&$né
hojeni pahylu jsou tyto podminky klicové. Pokud je divodem amputace nadorové
onemocnéni koncetiny, je nezbytné zabezpecit uplné odstranéni nddoru, coZ urcuje rozsah

amputace.(Cristian 2006)
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2.1.1 Pri¢iny amputaci

Mezi mozné ptiiny amputace patii:

e Poskozeni tkan¢ Grazem (traumatické)

e Poruchy prokrveni (Ischémie dolnich koncetin — ICHDK, Diabetes mellitus)
e Osteomyelitida (zanét kosti)

e Zhoubné nadory (osteosarkom)

e T¢&zka infekce koncetin

e Vrozené a ziskané vady koncetin (malformace)(Kaphingst 2002)

Nejcastéjsim divodem amputace jsou komplikace spojené s nedostatecnym
prokrvenim a infekcemi v oblasti nohou, zejména u osob trpicich cukrovkou. Snizena
citlivost nohou mize vést ke zhorSeni schopnosti rozpoznat zranéni, coz jest¢ zhorSuje
riziko infekce, zejména u kiehkych cév, které jsou snadno poskozeny. Tato kombinace
Spatné citlivosti a krevniho ob¢hu komplikuje 1é€bu infekei, které mohou ohrozit zivot.
Dal$im ¢astym divodem pro amputace jsou urazy v diisledku nehod nebo zranéni, které
zpusobi zdvazna poranéni kosti, svalli a cév, ktera nelze fesit a 1éCit chirurgickym
zakrokem, a tim obnovit normalni funkci tkané. Nasledujici pfi¢inou amputaci
je rakovina kosti, ktera se typicky vyskytuje u déti a dospivajicich. Bolest v oblasti dolni
koncetiny miiZe naznacovat néjakou neobvyklou kostni formaci, a v takovych ptipadech
je Casto nutna amputace, aby se zabranilo Sifeni rakoviny do dalSich ¢asti téla. Nékteré
déti se mohou narodit s malformaci koncetiny v disledku poruch vyvoje pted narozenim,
coz muze (a nemusi) vést k amputaci. V pfipadé¢, Ze nedojde k amputaci, mize byt dité
se specifickym tvarem koncetiny/pahylu vybavovano ortoprotézou. Tyto déti mohou mit

béZnou inteligenci nebo dalsi vyvojoveé problémy.(Cristian 2006)

2.1.1 Transfemoralni amputace
Amputace, kterd probiha v oblasti stehna, pfes stehenni kost (os femur), se nazyva
transfemoralni amputace. DalSim terminem, dnes uz méné uZzivanym, je amputace

nad kolenem.(Smith 2004)

Transfemoralni amputace jsou v soucasné dob¢ provadény vyrazné méné casto nez
v predchozich letech, nicméné stale zlistavaji nezbytnym lécebnym postupem u pacientt,
u nichz nelze oc¢ekavat ispesné zahojeni amputace na nizSich urovni (napt. exartikulace
kolenniho kloubu, transtibialni amputace), které nabizeji lepsi biomechanické principy.

VétSina jedincli po transfemordlni amputaci musi béhem chlze po rovin€ vynaloZit
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minimalné o 65 % vice energie nez obvykle v zavislosti na pfidruzenych zdravotnich
obtizi, které maji negativni vliv na fyzickou zdatnost, kterd je nezbytnd pro uzivani
protézy. Nicméné i jedinci bez druhotnych zdravotnich problémut maji potize s dosazenim

normalni chiize z hlediska rychlosti, kadence a efektivity.(Smith et al. 2004)

Cilem amputacni techniky je vytvofit zizeny, valcovity pahyl s minimalnim
mnozstvim vztazené nebo nadbyte¢né tkané. Strategie jemné komprese mekkych tkani
pomoci elastickych puncoch, navlekii a pfipadn¢ dostupnych obinadel by méla
byt zahajena co nejdiive po operaci. Trénink mobility a polohovani (k podpofe extenze
a addukce kycelniho kloubu) by mél zacit idedln€ den po operaci a cviceni chilize na jedné
noze s vhodnou pomickou by mélo nasledovat, jakmile je jedinec schopen zvladnout
zvySenou aktivitu. Stehy by mély zistat na misté¢ po dobu minimalné 3 tydnd, ptipadné
se mohou odstrafiovat postupné, aby bylo zajiSt€éno pevné uzavieni rany. Nasazeni
prvovybaveni protézy zavisi na stavu pahylu: u né¢kterych pacientti miize byt provadéno

jiz 3 nebo 4 tydny po operaci, zatimco u jinych az po n¢kolika mésicich.(Chui et al. 2020)

2.1.1.1 Biomechanika

Pti amputaci v transfemoralni trovni je dilezité brat v uvahu stav cév, svalovych
uponli a biomechaniku zbyvajici ¢asti koncetiny. U pacientli, ktefi podstupuji
transfemoralni amputaci, je funkce a ovladani protézy zlepSeno s nartistajici délkou
zbyvajiciho femuru. Udrzeni nebo obnoveni tponi adduktoru brevis, adduktoru longus
a predev§im adduktoru magnus poskytuje dostatecnou silu k stabilizaci zbyvajici
koncetiny v addukci béhem stani, coZ umoziiuje abduktoriim pracovat na udrzeni panve

v rovnovazné poloze pii chiizi s protézou.(Chui et al. 2020)

Béhem operace chirurg spoji zbyvajici adduktory a ostatni svaly kolem stehenni
kosti, coz zplisobi, Ze zbyvajici ¢ast stehenni kosti bude v abdukované a ohnuté poloze.
Kviili ztraté ptivodnich pont adduktorovych svalil se zkracuje u¢inna délka téchto svaltl.
Zbyvajici mensi svalovd hmota by tak musela vyvinout vétsi silu, aby udrZela stehenni
kost v normalni poloze. AvSak svaly nejsou schopny vyvinout takovou silu, coz vede
k abdukci stehenni kosti. Tato abdukovand poloha zptsobuje vétsi lateralni vyboceni
a vys$i spotiebu energie pifi chlizi pacienta s amputaci. Adduktor magnus, adduktor
longus a adduktor brevis jsou adduktory dolni koncetiny, z nichz mé adduktor magnus
nejlepsi mechanickou vyhodu. Transsekce adduktoru magnus béhem amputace zplisobuje
vyraznou ztratu svalového prurezu, coz vede k celkovému oslabeni sily stehna a abdukci

zbyvajiciho femuru. Ztrata extenzorové c¢asti adduktoru magnus déle snizuje
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extenzorovou silu  ky€elntho kloubu a zvySuje riziko vzniku flekéni

kontraktury.(Smith et al. 2004).
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2.2 Protetické reSeni po amputaci dolni koncetiny

Porucha vyvoje nebo chirurgické odstranéni koncetiny piedstavuje pro postizeného
nejen fyzickou ztratu a esteticky nedostatek, ale také omezeni pohybu a funkc¢nosti.
Jednim z feSeni tohoto problému je vyuziti technické nahrady, jako je protéza. Protéza
dolni koncetiny je ortopedickd pomucka, kterd umoziuje nositeli ziskat stabilitu a chizi
na obou nohdch, a zaroven poskytuje funkcnost, spolehlivost a estetické zakryti
nedostatku. Bohuzel, i kdyZ jsou protézy v dnesni dob¢ velmi pokrocilé, nedokazi zcela

nahradit motorické a senzorické funkce zdravé koncetiny.(Brozmanova 1990)

2.2.1 Proteticky systém
Proteticky systém dolni koncetiny se sklada z né€kolika hlavnich komponent, které
spole¢né tvori funkéni a pohodlnou nahradu ztracené ¢asti koncetiny. Tyto komponenty

mohou zahrnovat:
e Lizko protézy

Liazko protézy je proximalni spojovaci ¢ast, kterd ptiléha k pokozce pahylu pacienta
a prendsi fidici sily a momenty z podptirného protetického systému. Liizko protézy miize
byt vyrobeno z riznych materidll, jako jsou termoplastické nebo kompozitni materidly,
a je navrzeno tak, aby co nejlépe pfiléhalo k pahylu a minimalizovalo tlak

a tfeni.(Berke et al. 2008)
e Pfipeviiovaci systém

Protéza je obvykle pfipevnéna k télu uzivatele pomoci pfipevitovaciho systému,
ktery zajiSt'uje pevné a bezpecné uchyceni protézy. Pfipeviiovaci systém muiZe zahrnovat
rizné prvky, jako jsou linery, mechanické uchyceni nebo vakuové systémy, které
pomahaji udrzet protézu na misté¢ béhem pohybu. Bezpetné a spolehlivé zavéSeni
zlepSuje propriocepci a kontrolu a vytvafi pocit, Ze protéza je vice soucasti

nositele.(Smith et al. 2004)
e Adaptéry

Adaptéry (napt. lizkové, trubkové, adjustacni) mohou byt vyrobeny z riznych
materidli, jako jsou plast, kov nebo kompozitni materialy, a mohou mit riizné konstrukéni

prvky a designy v zavislosti na individuélnich potfebach pacienta.(Berke et al. 2008)
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e Pohybové komponenty

Moderni protetické systémy mohou obsahovat rtizné pohybové komponenty, které
simuluji pfirozené pohyby a funkci zdravé koncetiny. Tyto komponenty mohou zahrnovat
klouby, chodidla nebo tlumiCe narazl, které pomahaji zlepSit stabilitu, komfort

a efektivitu chize.(Berke et al. 2008)

Celkove je proteticky systém dolni koncetiny slozitym systémem, ktery integruje
ruzné komponenty a technologie s cilem poskytnout pacientovi co nejlepsi funkcnost,

pohodli a kvalitu zivota po amputaci dolni koncetiny. (FOPTO 2017)

2.2.2 Kontraindikace protézovani

Je nezbytné, aby lékafi a specialist¢ v rehabilitaci dikladné¢ vyhodnotili,
zda neexistuje Zadna kontraindikace pfed nasazenim protézy, coz poméaha minimalizovat
rizika a zajisStuje optimalni funkénost a komfort pro pacienta. Tento proces by mél
byt realizovan s piisn¢ individualnim pfistupem, ktery bere v tivahu vSechny moznosti,
souvislosti, perspektivy a okolnosti. V ptipadé€, ze neni vhodné nasadit protézu, je vhodné

zvazit alternativni zptisoby mobilizace, naptiklad pouziti invalidniho voziku.
Dle Brozmanové (1990) kontraindikace protézovani mohou byt:

e Docasné: reverzibilni onemocnéni amputa¢niho pahylu (patologicky edém,
nezhojend operacni rdna, bolestivé neuromy, osteofyty apod.), kontraktury,
vyrazna obezita, piechodné zmény télesné kondice, stavy po urazech a operacich
zachované koncetiny apod.

e Trvalé: klidova duSnost (dyspnoe), vyraznd nestabilita v dasledku uplného
vyfazeni mechanisml regulujicich vzpfimené drZeni trupu (slepota a poruchy
centralniho nervového systému v diisledku hemiplegie), n€které typy centralnich
a perifernich onemocnéni nervového systému (ztrata orientace pacienta, Spatna
spoluprace), vyrazna kachexie souvisejici s vékem a dalSi (napf. ztradta uchopu
berli v diisledku amputace, vrozené vady nebo ochrnuti hornich koncetin).

e Relativné trvalé: fixované kontraktury, ¢aste€né vytazeni organt pro regulaci
vzpiimeného drzeni téla, onemocnéni s kratkym predpokladem preziti, n€ktera
postiZzeni zachované koncetiny nebo celkové postiZeni

organismu.(Brozmanova 1990)
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2.2.3 Stupné aktivity

Mezinarodni klasifikacni systém definuje pét Grovni stupiii aktivit u jedinct
po amputaci dolnich koncetin, které jsou obecné uznavany vétSinou platct
zdravotnickych prostfedki. Tento systém klasifikace urcuje, jaky typ jednotlivych
protetickych komponentii je nezbytny pro zdravotni stav pacienta na zaklad¢ jeho
soucasnych 1 potencidlnich funkénich schopnosti. Potenciadlni funkéni schopnosti
jsou odhadovany na =zaklad¢ realistickych ocCekavani jak ze strany protetika,

fyzioterapeuta tak Iékare, kteti zohlediuji razné faktory:

e anamnéza piijemce (v¢etné piipadného predchoziho pouzivani protézy)
e aktualni stav pfijemce vCetné stavu pahylu a dalsich zdravotnich problémi

e pfani piijemce se nezavisle a samostatn¢ pohybovat. (Chui et al. 2020)

Klasifikac¢ni stupné aktivit jsou:

e Stupen 0 - Uzivatel nemé schopnost nebo potencial bezpecné se pohybovat nebo
se pfemistovat s pomoci protézy nebo bez ni a protéza nezvySuje kvalitu jeho
zivota nebo mobility.

e Stupenn 1 - Interiérovy typ uzivatele. Uzivatel md schopnost nebo potencial
pouzivat protézu pro piesuny nebo pohyb po rovném povrchu s nizkou kadenci
krokt na kratké trasy. Typické pro omezené a neomezené¢ interiérové piesuny.

e Stupenn 2 — Limitovany exteriérovy typ uzivatele. UZivatel ma schopnost nebo
potencidl pohybovat se s moZnosti prekonavat nizké prekazky v prostiedi (napf.
obrubniky, schody nebo nerovny povrch). Typické pro osoby s omezenou
schopnosti pohybu ve vnéjSim prostiedi.

e Urovei 3 — Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele. UzZivatel ma schopnost nebo
potencial pro pohyb s proménlivou kadenci. Typické pro osoby, které mayji
schopnost ptekonavat vétSinu prekazek ve vnéj$im prostfedi a mohou vykonavat
profesni, terapeutické nebo cviCebni aktivity, které vyzaduji vyuziti protézy
nad rdmec prosté lokomoce.

e Stupen 4 - Nelimitovany exteriérovy typ se specidlnimi pozadavky. UZivatel
ma schopnost nebo potencial pro protetickou rehabilitaci, ktera presahuje zakladni
dovednosti, vykazuje vysokou miru ndrazu nebo energie. Typické pro protetické

pozadavky ditéte, aktivniho dosp€lého nebo sportovce.(Berke et al. 2008)
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2.2.4 Prvovybaveni

Prvovybaveni, prvni fdze rehabilitacniho procesu, zahrnuje poskytnuti docasné
protézy pacientovi kratce po operaci amputace. Cilem prvovybaveni je umoznit
pacientovi co nejdiive zacit opét chodit a obnovit jeho schopnost pohybu. Tyto docasné
protézy mohou byt obecného charakteru nebo individudlné upravené podle potieb
konkrétniho pacienta. Prvovybaveni je casto provadéno béhem prvnich tydnt
po amputaci, aby se minimalizovaly komplikace a pacient mohl, co nejdiive zacit

s rehabilitaci a adaptacnim procesem na nové prostiedi. (Smith et al. 2004)

Jelikoz nejefektivnéjsim zplisobem formovani pahylu po amputaci je jeho tvarovani
b&hem pouzivani protézy pii chlizi, je vhodné vybavit pacienta protézou, ktera je snadno
a rychle pfizplsobitelnd zménam, nebot’ v rané fazi po amputaci ma pahyl stile

proménlivy tvar. (Brozmanova 1990)

Kontrolni a tipravné procedury jsou klicové pro dlouhodobou tspésnost vybaveni
protézou. Pravidelné kontrolni prohlidky jsou provadény protetikem, aby se zhodnotilo,
jak protéza vyhovuje a zda je stdle odpovidajici potfebam pacienta. Behem téchto
kontrolnich prohlidek jsou zjiStovany ptipadné potieby tprav nebo zmén protézy.
Tyto upravy mohou zahrnovat zmény ve velikosti, tvaru nebo materidlu protézy,

aby se zlepSila pohodlnost a funk¢nost.(Smith et al. 2004)

Takzvané testovaci 10zko, neboli diagnostické, je nejcastéji vyrobeno
z transparentniho termoplastu. Termoplastické materidly lze snadno formovat
a upravovat, coz umoziuje protetikiim rychle a efektivné diagnostikovat zménu v luzku

a upravit protézu.(Smith et al. 2004)

Je dulezité zduraznit, Ze uzivani protézy s sebou nese zvySenou energetickou
naroc¢nost pii chlizi, kdy dochazi k vét§Simu nesymetrickému zatiZzeni pohybové soustavy.
Vzhledem k vySe zminénému faktu tedy neni vhodné, aby pacienti zvlasté s nizkou
aktivitou predpokladali, Ze pouziti protézy odstrani v§echny obtize spojené s pii¢inou
jejich amputace (naptiklad obliterujici cévni onemocnéni). Naopak je nutné, aby byli
pfipraveni na to, Ze adaptace na pouzivani protézy bude vyzadovat mnoho usili

a trpélivosti.(Brozmanova 1990)

18



2.2.5 Finalni protéza

Na rozdil od prvovybaveni, findlni protéza je trvalejsi a sofistikovanéjs$i nahrada
ztracené Casti koncetiny. Tato protéza je individualné navrzena a vyrobena s ohledem
na anatomické a funk¢ni potfeby konkrétniho pacienta. Instalace findlni protézy obvykle
probihd az poté, co se chirurgickd rdna zhoji a pacient dosdhne stabilniho stavu, ktery
umoziuje efektivni adaptaci na protézu. V piipadé vyroby definitivniho luzka
se pouzivaji kompozitni materiadly, které neméni své fyzikdlni vlastnosti béhem
dlouhodobého uzivéani. Cilem finadlni protézy je poskytnout pacientovi maximalni
funkcénost a komfort pfi chlizi a provadéni dalSich dennich aktivit, a to dlouhodobé.

(Smith et al. 2004)

Celkové lze konstatovat, ze prvovybaveni a finalni protéza jsou dva dulezité kroky
v procesu rehabilitace pacienta po amputaci dolni koncetiny. Zatimco prvovybaveni
umoziuje pacientovi zacit s rehabilitaci co nejdfive, findlni protéza poskytuje trvalejsi
a individudln¢ pfizpiisobenou ndhradu, kterd maximalizuje jeho schopnost pohybu

a kvalitu zivota. (FOPTO 2017)

2.2.6 Faktory ovliviiujici ovladatelnost protézy a kvalitu chiize
Z faktorG ovlivitujicich schopnost chiize po amputaci je porucha rovnovahy

hlavnim faktorem, ktery omezuje chiizi s protézou.(Van Velzen et al. 2006)

Dle Brozmanové (1990) prizptisobeni se protéze a UspeéSnost rehabilitace vSak

mohou ovlivnit riizné faktory:

1. vySe amputace, tj. pocet fyziologickych kloubti (kotnik, koleno, kycel), které je tteba

nahradit mechanickym kloubem,

2. délka pahylu (¢im del§i je amputacni pahyl, tim snadnéji lze s protézou

manipulovat),
3. jednostranna nebo oboustranna amputace dolni koncetiny,

4. stav zachované dolni koncetiny (ohebnost, pohyblivost, bolestivost, stav po operaci
a urazu, poSkozeni perifernich nervi atd.),

5. stav nervil nezbytnych pro pouzivani berli, upinani protézy a bézné ¢innosti denniho
zivota (soucasnd amputace horni koncetiny, vrozend vada, porucha hybnosti

z riznych pficin),
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6. celkovy fyzicky stav pacienta v zdvislosti na véku a pfidruzenych onemocnénich
(kardiovaskularni onemocnéni, stupeii onemocnéni, pro které byla amputace

indikovana, napt. cukrovka, nador apod.),
7. vék pacienta,

8. psychicky stav pacienta a jeho schopnost spolupracovat s protetickym
a rehabilitacnim persondlem (orientace, schopnost rozpoznat hrozici nebezpeci

atd.),

9. uroven regulacnich mechanismti vzpfimeného drzeni téla (u jednostranné
amputované koncetiny chybi podnéty z hmatovych receptori amputované
koncetiny, u oboustranné¢ amputované koncetiny tyto podnéty zcela chybi:
pii soucasné slepoté a postizeni centralniho polokruhovitého systému nejsme
v soucasné dobé schopni regulaci udrzeni rovnovahy a vzpiimeného drZeni téla

nahradit),

10. prostiedi, ve kterém se pacient nachazi (iroven okolniho terénu, mnozstvi schodi,

moznost pomoci ze strany rodinnych ptislusnika atd.)(Brozmanova 1990)

2.2.7 Transfemoralni protéza
Transfemoralni protéza se skladd z protetického chodidla, kolene, ltzka,

pfipojovacich systému a adaptért.

2.2.7.1 Protetické chodidlo

V ideélnim piipadé by protetickd chodidla méla imitovat normalni funkeci chybéjici
casti téla, mezi které patfi napf. tlumeni narazli, pfirozeny odval chodidla pfi chuzi,
stabilizaci na nerovném terénu a pfizplisobeni se mirnym  sklonim

a poklestim.(Berke et al. 2008)

Vétsina dostupnych chodidel je vhodnd pro pouziti sestaveni protézy
po transfemordlni amputaci. Zakladni pevné chodidlo s nizkym ndvratem energie
je vhodné pro uzivatele, ktefi budou chodit pifevazné¢ doma a jen obCas v exteriéru.
Pro osoby s vyssi aktivitou je lepsi volbou dynamické chodidlo se stfednim navratem
energie, které¢ umoziuje rychlé piechody z paty na plochu chodidla, které pomahaji udrzet
stabilitu protetického kolena b&hem stojné faze. Tato moZnost je zejména vhodna
pro jedince s kratkym amputacnim pahylem nebo s oslabenymi extenzory kycelniho

kloubu. Aktivni jedinci zase tézi z chodidel s vysokou dynamickou odezvou,
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kterd umoznuji ukladani a uvoliiovani energie a podporuje tak plynuly pfechod do pozdni

stojné faze a dynamické zahajeni Svihové faze.(Chui et al. 2020)

2.2.7.2 Adaptéry

Mezi chodidlem a kolenni jednotkou protézy se nachazi trubkovy adaptér.
Endoskeletalni adaptér je vyroben z kovové trubky a umoziuje rychlou vyménu nebo
nahrazeni moduldrnich soucésti, coz je uzitecné pro nositele s rostoucimi nebo
se ménicimi potfebami. Trubkovy adaptér, zndmy také jako pylon, byva u starSich
uzivateli obvykle pokryt pénovym obalem a hladkym krytem, ktery kopiruje tvar
zbyvajici koncetiny a ma barvu odpovidajici barveé kiize uzivatele protézy. Existuji riizné
moznosti kryti pylonu, véetné¢ ozdobnych kryti z rGznych materialt, které mohou
byt preferenci nékterych jedincti. Naopak minimaln€ pouzivany exoskeletalni systém
je odolngjsi a vyzaduje méné udrzby, ale je t€z8i a méné flexibilni

v upravach.(Chui et al. 2020)

2.2.7.3 Protetické koleno

komponent. Musi poskytovat spolehlivou oporu pii stani, umoziovat plynuly
a kontrolovany pohyb pfi chlizi a zaroven umoziovat neomezeny pohyb pii sezeni,
ohybani a kleCeni. U transfemoralni amputace je kli€¢ova volba spravného typu kolena,
které odpovida trovni aktivity uzivatele. Nejmodernégjsi kolenni systém nemusi byt nutné
tou nejlepsi volbou pro kazdého. Pro nékteré jedince po amputaci je bezpecnost a stabilita
které jim poskytuje vys$si troven funkénosti, 1 kdyz vyZaduje vétsi kontrolu. Komercéné
je k dispozici vice nez 100 riiznych typt kolennich mechanismi, které 1ze rozdélit
do dvou hlavnich kategorii: mechanické a pocitacové fizené. Tyto mechanismy dale
mohou byt rozdéleny na monocentrické (jednoosé) a polycentrické (viceosé). VSechny
tyto kolenni jednotky, bez ohledu na jejich slozitost, vyzaduji dal$i mechanismy
pro zajisténi stability (ruén€¢ ovlddané nebo vahou aktivované blokovaci systémy)
a pro fizeni pohybu (tfeni s konstantni nebo proménnou silou a "fluidni" pneumatické

nebo hydraulické fizeni).(Dupes 2014)

Jednoosy kloub se ohyba kolem pevného bodu rotace, zatimco polycentricky kloub
flexuje kolem pohyblivého okamzitého stfedu rotace (Instantaneous Center of Rotation -

ICR). V polycentrickém kloubu se distalni ¢ast kolenni jednotky nejprve posouva dozadu
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a poté se pohybuje kolem proximalni ¢asti kolenni jednotky. To je pro jedince
po amputaci ¢asto vyhodné, protoze efektivné zkracuje protetickou koncetinu béhem
Svihové faze a umoznuje chodidlu snadnéji prejit ze stojné faze do Svihové. Polycentricky

kloub také poskytuje piirozengjsi vzhled pfi sezeni uzivatele protézy.

Stabilita kolene ve stoji zavisi na poloze zatézové linie (vertikalni slozka GRF)
nebo sily reakce na zemi (Ground reaction force - GRF) vzhledem ke stiedu kolena.
Pokud je zaté¢zova linie pied stiedem kolena (jednoosé koleno) nebo pifed ICR
(polycentrické koleno), koleno ziistane natazené a stabilni. Naopak, pokud je linie vahy
za stitedem kolena nebo za ICR, koleno se bude podlamovat. Toto chovani je ilustrovano

na obrazku 1 pro oba typy kolennich kloubi.(Berke et al. 2008)

Full extension 5-10° knee flexion >10% knee flexion Full extension 5-10° knee flexion >10° Knee flexion
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Obrazek 1 Stabilita v jednoosych a polycentrickych kolenech (Berke et al. 2008, s. 27)
2.2.7.4 Protetické luzko

Stejné jako u vSech protéz, nejdilezitéjsi ¢asti protézy je lizko, kam uZivatel vklada
svilj amputacni pahyl. Existuji rGzné koncepty ndvrhu lizka, jejichZ cilem je kromé
zékladnich funkci, jako je pfenos horizontdlnich a axidlnich sil a adheze protézy
k pacientovi, také podporovat selektivni svalovou kontrolu a tim pfispivat k zachovani
nebo ochrané zbyvajicich svalll, kiize a kosti. Proto zastaraly tvar ltizka, jako je lazko
s oporou kosti sedaci, ktery také nabizi fadu biomechanickych nevyhod, by mél
byt nabizen pouze ve vyjimecnych piipadech. Ve standardni vybaveé u vSech pacientii
po transfemoralni amputaci by mélo byt zahrnuto lizko se zachycenim hrbolu kosti sedaci
nebo dolniho ramena kosti sedaci. U ltizka se zachycenim hrbolu kosti sedaci je sedaci
kost (os ischii) vice ¢i méné lateraln¢ objimana. V ptipadé¢ lizka se zachycenim dolniho
ramena kosti sedaci (inferior ramus ossis ischii) je sedaci kost specificky objimana

zapusténim ramena s ohledem na jeho pribeh. VySka obejmuti ramena by neméla
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pfesdhnout 2,5 az 3 cm, protoZe jinak muze dojit k napéti sakrotuberalniho vazu nebo
k vyvolani bolesti. Sval adductor magnus a svaly semimembranosus, semitendinosus
a biceps femoris (caput longum) vychazeji z tuberosity ischialis, dominantniho kostniho
vybézku na ramus ossis ischii inferior. Svalové predpéti svalu adductor magnus v ltizku
protézy zajistuje, ze se lizko pfii kontrakci svalii medializuje a zabrafnuje lateralnimu
naklonéni objimky. Tato funkce zaroven odlehcuje kostni struktufe v oblasti zachyceni.
Pti kontrole ulozeni by zde mél byt pfi napjatych svalech k dispozici asi 1 az 1,5 cm
volného prostoru. Extenzorovy kanal na dorzalni stran¢ 1izka musi poskytovat dostatecny
volny prostor pro extenzorové svaly ky€elniho kloubu a mél by lezet naproti kandlu
pfimého svalu stehenniho, aby se zabranilo rotaci lizka. V ptipadé panve dochazi
k ndklonu doptedu (anteverze). Kromé hyperlordozy to znamend, ze spodni vétev stydké
kosti se nezveda dostateCné strm¢ smérem k symfyze. Siln¢ vyhranény tvar panve
(zejména u Zen) mize rovnéz upiednostiiovat stejnou situaci s dolnim ramenem stydké
kosti. Aby nedoslo ke kolizi kosti s okrajem jamky, musi byt pii konstrukci jamky jasné
odhalen bod ktizeni (bod, v némZ dolni pubicka vétev vystupuje z jamky). Ptiblizné
ve stejné oblasti by mél byt nahmatan adductor longus. Tento sval, ktery ma za tkol
addukci, podporu flexe kycelniho kloubu a funkci zevniho rotatoru, ma zvlastni vyznam
pro kontrolu protézy. Z tohoto diivodu je také nutné vytvoftit zde volny prostor v podobé
adduktorového kanalu (medidlni AP vektor). Tento kanal miize také absorbovat
prebytecnou tkan, ktera vznikd posunem mékkych tkani. Svaly ohybace kycelniho kloubu
se nachazeji ve frontalni oblasti lizka. Pfimy sval stehenni, jako siln€ vyvinuta povrchova
¢ast Ctyrhlavého svalu stehenniho, mtze byt zietelné palpovan a musi mu byt vénovan
dostatecny prostor (laterdlni AP vektor) vzhledem k jeho obvykle masivni expanzi
pfi kontrakci. Chybé&jici kanal ptimého svalu stehenniho vyvolava rota¢ni naraz na lizko
a je jednou z nejcastéjSich pficin abnormalit chlize zplsobenych konstrukci ltzka.
Tzv. lateralni Gpon se nachéazi na vnéjsi strané lazka. Jedna se o plochou nebo konkévni
oblast v prub&hu stehenni kosti smérem k distalni ¢asti. Pacient prostiednictvim této fidici
plochy dosahuje nasledujiciho efektu: lepsi kontrolu nad protetickym lizkem, pocit
centrované zbytkové koncetiny v lizku, addukované postaveni stehenni kosti
s protilehlym zachycenim sedaci kosti nebo ramusu tvoii proximalni ¢ast liizka (dosedaci
vénec) kosténé vedeni lizka (skeletdlni vektor ML); spojeni mezi pfednim kanalem
pfimého svalu stehenniho a ptedni hranou vnéjsiho lateralniho vénce piisobi jako protipol

k zachyceni os ischii nebo ramusu os ischii a zabranuje sklouznuti sedaci kosti do lizka
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(diagonalni vektor ML). Mezi vnéjSim lateralnim tGponem a dorzdlnim kanalem
vzptimovacu je plocha nebo konkdvni ryha podél zadniho okraje stehenni kosti.
Tato oblast podporuje stabilizaci stehenni kosti a zabrafiuje vniknuti

vzduchu.(Bethmann 2020)

2.2.7.5 Systémy pripojeni protetického luzka

Nespravné ptipojeni protetického ltizka k pahylu ma za nasledek neadekvatni chiizi,
niz8i bezpecnost a zvySené kozni problémy. Bezpecné a spolehlivé upevnéni zlepSuje
vnimani polohy téla a kontrolu, ¢imz vytvaii dojem, Ze protéza je Uzce spojena

s uzivatelem. (Smith et al. 2004)

Mechanicky vtahovaci systém
Pomoci pridavného systému (popruh) uzivatel pfitahuje pahyl s linerem do lizka.
Tento systém vyrazné omezuje rotaci a posun v lizku. Vtahovaci je velmi vyhodny

pro star$i pacienty, nebot’ umoziiuje nasazovani protézy v sedé.(Otto Bock 2005)

Mechanicky zamek

Pii pouziti mechanického zdmku je na distdlnim konci lineru trn (pin), ktery
se zastr¢i do zamku pfi nasazeni protézy. Systém lze snadno odemknout pomoci
jednoduchého mechanismu. U stehennich protéz se tento systém vyuziva pouze
u pacientll s nizkou aktivitou. Pfi vétSi zatéZi mize dojit k nezddoucim pistovym
a rotacnim pohybtm v 10Zku.(Otto Bock 2005)
Podtlakovy systém

Tyto systémy odstrafiuji nadbyte¢ny vzduch mezi linerem/pokozkou pahylu
a lizkem, coz poméha udrzet protézu na svém misté. Podtlak je bud’ vytvaren pomoci
ventilu (pasivni) nebo Cerpadla (aktivni). Pasivni podtlakovy systém se obvykle sklada
z mekkého lineru nebo pokozky pahylu a jednosmérného ventilu. Jednosmérny ventil
umistény na distalnim konci umoZituje odvadét vzduch z pahylového liZka ven pomoci
vahy uzivatele. Tento systém zajiStuje bezpe€nost, stabilitu a sniZuje pistovy pohyb
v lazku. Aktivni podtlakovy systém vyuziva pumpu ve spojeni s jednosmérnym ventilem.
Témet veskery vzduch mezi linerem/pokoZzkou pahylu a liZkem je odstranén a systém
je aktivni pii kazdém kroku, aby udrzoval podtlakovou troven v definovaném rozsahu.
To vede k vétsi prilnavosti lizka ve srovnani s pasivnim podtlakem. Tento systém snizuje

smykové sily v ltizku a zlepSuje prokrveni pahylu. Diky silnému podtlaku miZze pacient
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Iépe vnimat povrch a citit se bezpecnéji. Podtlakové systémy jsou obzvlasté uzite€né

pro aktivnéjsi uzivatele.(Otto Bock 2005)

2.2.7.6 Alternativa k protetickému lizku
Kostni integrace

Kostni integrace zahrnuje chirurgické piipojeni kovového cCepu, ktery
je implantovan do stehenni kosti, a nésledné pfipojen k adaptéru, ktery je umistén
na protetické koleno, a tim se eliminuje potfeba protetického lizka. Tento postup
se provadi az po zhojeni koncetiny po ptivodni amputaci. Diky této technice se zlepSuje
délka doby pouzivani protézy, pohyblivost a efektivita chlize. Mirné infekce v misté
kozniho priniku Ize snadno ovladat. Osteomyelitida spojena s implantatem,
ktera vyzaduje odstranéni femoralniho ¢epu, je pomérné vzacna. Pacienti s implantatem
musi byt obezfetni pti chlzi, protoZe pii padu na pahyl plsobi vétsi sila nez u uzivatelti
lazkovych systémi. Osoby s kostni integraci vyzaduji méné navstév protetického

servisu.(Chui et al. 2020)

2.2.7.7 Nastaveni protézy

Poté, co jsou vybrany jednotlivé casti protézy, protetik piejde na konstrukci
anastaveni protetické pomicky. Jeho cilem je zajistit uzivateli protézy co nejptirozenéjsi,
stabilni a energeticky Gspornou chlizi. Proces nastaveni a optimalizace transfemoralni
protézy probihd ve tfech fazich: zakladni stavba, statickdi a dynamicka

zkousSka.(Berke et al. 2008)
Zikladni stavba

Béhem zékladni stavby se protetické komponenty upravuji bez ptitomnosti
pacienta. Vyrobci protetickych komponentt, jako jsou kolena a chodidla, obvykle
poskytuji doporuceni ohledné jejich umisténi vzhledem k sob¢ a k protetickému lazku.
Protetik tyto informace vyuZije spole¢né se svymi zkuSenostmi a znalostmi o pacientovi

k provedeni poc¢ate¢niho nastaveni protézy.(Berke et al. 2008)
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Sagitalni vyrovnani

Hlavnim cilem u transfemoralni protézy je dosahnout stability kolene béhem stojné
faze chlize. Nestabilni protéza by mohla zpiisobit pad. Navic, pokud koleno neni schopné
se snadno ohnout, brani to v plynulém zahajeni Svihové faze a zvysuje riziko zakopnuti.

Faktory ovliviiyjici stabilitu kolene jsou:

1. Vyrovnédni lizka, kolena a chodidla: Spravné vyrovndni téchto casti protézy
je zasadni pro stabilitu kolene.

2. Mechanicka stabilita kolenni jednotky: Mechanicka stabilita samotného kolene
je klicovym faktorem. Kolenni jednotka by méla byt navrzena tak,
aby poskytovala stabilni a bezpe¢nou podporu béhem chiize.

3. Svalova kontrola c¢innosti kolene: Kontrola svalstva panve a pahylu hraje

vyznamnou roli v udrzovani stability kolene. (Chui et al. 2020)

Dobra svalova kontrola poméha uzivateli udrzet rovnovahu a stabilitu kolenniho
kloubu béhem chiize. Tyto faktory jsou kli¢ové pii navrhovani a nastaveni protézy,
aby uzivatel dosdhl, co nejlepsi stability a funkénosti. Jak uz bylo lehce nastinéno
v podkapitole ,,Protetické koleno®, optimalni nastaveni jednotlivych ¢asti protézy vici
sob¢ umoznuje uzivateli fidit pohyb protetického kolene. Pokud je osa kolene umisténa
mirn€ vzadu vuci svislé linii od vétsiho trochanteru k chodidlu, prochazi zatézova linie
anteriorné, a vysledny extenzorovy moment zajiStuje stabilitu celého systému: je tedy
zapotfebi minimalni sila extenzori kycelniho kloubu. Stabilni zarovnani vSak zvySuje silu
flexorti ky€elniho kloubu potifebnou k zahajeni flexe kolene v pozdni stojné fazi. Pokud
je koleno umisténo u svislé¢ linie nebo mirné pied ni, zat€Zova linie prochéazi za kolenem,
coz mén¢ stabilizuje stojnou fazi a vyzaduje vétsi svalovou kontrakei. Toto zarovnani
vSak zvySuje schopnost flexe kolene pti zahajeni Svihové faze. Schopnost jednotlivce
ovladat kolenni protézu zavisi na sile extenzorl ky¢le a na délce amputované koncetiny.
Mezi délkou amputované koncetiny a potiebnou svalovou silou k ovladani kolenni
protézy existuje nepfima umera. Ovladani protézy muize byt ohrozeno kontrakturou flexe
kycelniho kloubu a slabosti extenzor kycelniho kloubu, které je potieba respektovat
pfi stavbé protézy. Vyrovnani lizka v mirné flexi prodluzuje extenzory kycelniho kloubu,
coz zvySuje jejich kontrakéni schopnost. Flexe luzka také snizuje tendenci uzivatele
vytvaret nadmérnou lord6zou panve. Ovladani kolene je rovnéz ovlivnéno mechanickymi

vlastnostmi protetickym kolenem a chodidla.(Chui et al. 2020)
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Frontalni vyrovnani

Celni vyrovnani protetického Itizka zvysuje efekt adduktord a snizuje boéni nédklon
trupu. Pokud neni stehenni kost v lateralni ¢asti ltizka fadné¢ upevnéna, miize byt béhem
stojné faze nachylné k vyraznému bo¢nimu posunu v lazku, coz mize vést k naklanéni
trupu k bo¢ni stran€ pro udrZeni rovnovahy. Bohuzel i v pfipadé frontalniho vyrovnani
muze kratky pahyl a abdukéni kontraktura narusit stabilitu panve a ovlivnit ovladani

protézy.(Chui et al. 2020)
Staticka zkouska

Pti statickém vyrovnani stoji pacient s nasazenou protézou, pti¢emz vaha jeho téla
je rovnomérné rozlozena (v idedlnim piipad€) na obé& koncetiny. Sleduji se referencni
linie zarovnani, které miizou byt vizualizovany pomoci laseru nebo olovnice. Mezi bézné
typy referencnich linii pro vyrovnani patfi linie trochanteru, kolena a kotniku a zaté¢zova
linie. Dtllezité je najit spravnou rovnovahu mezi bezpecnosti, stabilitou a ovladatelnosti

protézy.(Berke et al. 2008)
MéFici pristroje pro protetiky vyuzivané béhem statické zkousky

V ideélnim ptipadé pii statickém nastaveni protézy by mélo byt vyuzito méticich
pfistrojii, které umoznuji zobrazeni sil a momenti pisobicich na uzivatele protézy
pfi stani. Jednim z nejrozsirenéjsich piistroji je L.A.S.A.R Posture od firmy Ottobock.
Pted 27 lety byl ptedstaven L.A.S.A.R. Posture jako prvni ptistroj umoznujici objektivni
statické nastaveni protézy v dilenskych podminkach. Zatizeni urcuje stied tlaku (COP —
Center of pressure) a promita vertikalni sluzku sily reakce na zem na stojici osobu pomoci
vertikalni laserové Cary. Lze méfit vzdalenosti této linie od referen¢nich bodl casti
protézy nebo téla uzivatele. Kdyz osoba stoji obéma nohama na desce pro méfeni sily,
méii se linie tezisteé téla, a kdyz stoji na jedné noze na desce pro méteni sily a druha noha

je na desce pro vyrovnani vysky, zobrazi se zat¢Zova linie.

S rozvojem elektronickych technologii, jako jsou mikropocitace, senzory
a kamerové systémy s vysokym rozliSenim, se princip zafizeni L.A.S.A.R. Posture zménil
na digitalni. Novy 3D L.A.S.A.R. umoZiiuje méfit i horizontalni sloZku sily reakce
na zem, torzni momenty a zobrazit a analyzovat statické zatizeni obou dolnich koncetin
najednou. Nepfiznivé situace lze okamzité zjistit a optimalizovat nastaveni protézy,
aniz by se pacient musel pfemistit. Po upravé nastaveni protézy na jedné koncetiné

se efekt projevi 1 na druhé. Pro optimalni statické nastaveni ortopedického zatizeni
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jsou v softwaru tabletu k dispozici ndvody nebo referencni hodnoty pro rizné casti

protézy.(Bellmann et al. 2017)

Diky témto systémim muze protetik upravit protézu podle konkrétnich dat, aniz
by se pftili§ spoléhal na zpétnou vazbu pacienta a jeho pocity. Nevyhodou je, Ze tyto
systtmy  jsou drah¢é a  vyzaduji = dostatek  prostoru v  dilenském

prostedi.(Chagas et al. 2020)
Dynamicka zkouska

Dynamické vyrovnavani je proces upravovani protézy na zékladé pozorovani chiize
uzivatele s nasazenou protézou. Identifikuji a koriguji se odchylky, které se behem chiize
objevi, 1 pfes to, ze zakladni a statickd zkouSka dopadla v potfaddku. Poloha a orientace
lizka, kolene, chodidla a pylonu se upravuji tak, aby se dosahlo co nejvice optimalni
chiize. Tento proces mize vyzadovat nékolik navstév a mél by zahrnovat testovani
na ruznych povrsich (napf. trava, kameni) a nerovnych terénech (napft. schody, rampy,
malé piekdzky). Fyzioterapeut miize béhem rehabilitacnich cviceni hodnotit, jak uzivatel
protézu pouziva a ovladda, a poskytovat protetikovi zpétnou vazbu, ktera mu pomiize
pii dolad’'ovani nastaveni protézy. Je to optimalni ¢as pro spolupraci fyzioterapeuta
a protetika s cilem dosdhnout idedlni funkce pomicky pro uzivatele

protézy.(Berke et al. 2008)
I v pfipadé dynamické zkouSky je mozno vyuzit pokroc€ilych pfistrojl, jako jsou
silové desky a kamerové systémy. Ob€ metody vyZzaduji vysoké finan¢ni naklady

a prostor na umisténi. Preferované metody, jako je pozorovani a video analyza, jsou

v tomto piipad¢ dostacujici.(Chagas et al. 2020)
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2.3 Symetrie zatéze dolnich koncetin

Véle (1997) uvadi, ze absolutné symetrickd zatéz pii stani je spiSe vyjimkou nez
pravidlem. V normalnim vzptimeném postoji je vzdy patrna asymetrie. Jedna koncetina
nese vetsi zatéz nez druhd. Ackoliv se role nohou stidaji, zat€z na jedné noze pievazuje
vétSinu Casu. Pii stabilnim postoji by rozdil v zatézi na jednotlivych nohdch nemél

ptesdhnout 10 % celkové hmotnosti.

Dle Sobera a kol. (2011) je funk¢ni pfevaha levé ¢i pravé strany koncetin béznym
disledkem vyvoje drzeni téla. Perfektni symetrie u ¢lovéka neexistuje, a zakladni
kontrola postury pii  bézném bipeddlnim postoji neni nikdy symetricka.
Anker et kol. (2008) ptedpokladaji, ze se zvySovanim asymetrie zatizeni se zvySuje
posturalni nestabilita, protoZe se snizuje G&innost posturalnich mechanismd. Uginky
asymetrie noSeni vahy jsou zptisobeny zménami biomechanickych omezeni vzptimeného
stoje, na zaklad¢ kterych se dale rozliSuje mezi vlivem biomechanickych omezeni
pfirozené posturdlni asymetrie a jinymi neurologickymi ¢i traumatickymi deficity.
Asymetrie opérné funkce u dospélych miize byt spojena s moznymi dysfunkcemi dolnich
koncetin, bolestmi kloubt a svali nebo nespravnymi pohybovymi navyky, které vznikly
v mladi. Dlouhodobé asymetrické zatéZzovani dolnich koncetin po n¢kolik hodin denné
muze vést k nerovnomérnému zatézovani patefe a k bolestem v bederni

oblasti.(Sobera a Stodotka 2017)

Udrzovani stability ve stoje je zajiSténo aktivaci posturdlnich svalll, coZ zahrnuje
svaly nohou, lytek, stehen a svaly patefe. Pfi stabilnim postoji je korekce polohy
provadeéna nerozpoznatelnou aktivitou hlubokych svala patete a svalli jako je m. iliopsoas
a m. soleus. Pokud dojde ke zhorSeni stability, aktivuji se svaly stehen a pozdé¢ji takeé
svaly trupu. S naristajici instabilitou se zvySuje ucast vétSich svalovych skupin,

protoze je potieba vétsi sila ke korekei polohy. (Véle 1997; Kolar et al. 1997)

2.3.1 Posturalni aktivita dolnich koncetin
Dolni koncetiny realizuji posturalni aktivitu a lokomoci. Rozezndvame 3 hlavni

oblasti pohybii (podle kloubil), které jsou integrovany:

- Kofenova oblast koncetiny (kycelni kloub)
- Stfedni oblast koncetiny (kolenni kloub)
- Akrélni oblast koncetiny (noha)
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2.3.1.1 Ky¢elni kloub

M. iliopsoas, jehoz hlavni funkci je flektovat stehno v kycelnim kloubu,
je dulezitym svalem pfi chlizi a béhu. Béhem stoje zabraiuje zaklonéni trupu. Tento sval
je neustale zatézovan pii stani, chiizi 1 v sed¢, a to mize vést k jeho zkraceni a zvétSeni
bederni lorddzy. V ramci skupiny glutealnich svalti mé pifi dynamické stability nejvétsi
vyznam m. gluteus medius. Bez jeho funkce neni mozné chodit po schodech
nebo po Sikmém terénu. Ve stoje brani padu trupu dopiedu. Jeho dileZzitost pro stabilizaci
panve pii chiizi je vyznamna. Aktivace tohoto svalu na oporné koncetin¢ brani poklesu
panve smérem dolll na stran€ Svihové koncetiny, a umoziuje tak zahéjeni Svihové faze.
Pfi stani na jedné noze se projevuje slabost abduktorti snizenim druhé strany panve.
Tento syndrom se nazyva Trendelenburg syndrom. Adduktory stehna poskytuji statickou
stabilitu pfi stani a ovliviiuji dynamickou stabilitu béhem chiize. Jsou témét neustéle
aktivni kvili nizkému prahu excitability (schopnost reagovat na nervové impulsy
a vyvolat kontrakci svalu) a maji tendenci ke zkraceni, stejné jako m. iliopsoas.
Hamstringy jsou trvale angazovany flexory kolena, které musi vytvafet dynamickou

rovnovahu mezi flexi a extenzi pti stoji a chlizi. (Véle 1997; Larsen a Miescher 2021)

2.3.1.2 Koleno

Kolenni kloub musi spliiovat dva protichidné pozadavky: poskytovat stabilitu
a zaroven mobilitu, coZ z n¢j ¢ini slozity a komplikovany kloub. Sila svalu quadriceps
femoris zajisSt'uje stabilitu kolena, coz je nezbytné pro udrzeni vzpiimené polohy. Pokud
se tento sval porani, koleno mlZe byt nouzov€ stabilizovano v poloze funkéniho
kolenniho zamku zajistény pomoci svali flexorti kolena. Kolenni zamek v mirné
hyperextenzi je diilezitym stabilizacnim mechanismem, ktery je ovlivnén jak morfologii
kloubnich struktur, tak aktivitou hamstringii, které¢ zvySuji stabilitu a pevnost tohoto
zamku ve stoji. Pfi nezatizeném pohodlném stoji se stabiliza¢ni funkce svalu quadriceps
femoris téméf neprojevuje, coz umoziiuje pohyb ¢éSky. Aktivita tohoto svalu stoupa
pouze v situacich posturdlni nejistoty nebo kdy je potiteba rychle reagovat na zménu

polohy.(Véle 1997; Larsen 2005)

2.3.1.3 Noha
Noha zajistuje kontakt t€la s povrchem, umoziuje stabilitu, tlumeni nérazi, lehké
a tiché naslapovani. Je navrzena tak, aby se pfizpisobila terénu, stejn€ jako opic¢i noha

se ptizptisobuje uchopeni vétvi. (Larsen 2005)
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Kratké svaly (vnitini svaly) nohy se zapojuji pii pfizpisobovani terénu, ktery
vnimaji proprioceptivné. Tyto mensi svaly nohy upravuji tvar nohy pii zahdjeni
vzptimeného postaveni. Vnéjsi svaly (svaly lytka a bérce) slouzi k udrzeni stabilni polohy
pii vzpfimeném postoji, ktery je provazen nepatrnym kolisanim mezi supinaci, pronaci,
flexi a extenzi nohy. Kli¢ovym svalem je m. soleus, ktery ma trvale urcitou posturalni
aktivitu. Tento sval ma sklon ke zkraceni kvtli konstantni posturdlni zatézi, kterou musi
vyrovnavat ndklonem bérce. Dynamika lytkovych a bércovych svall ve stoje se projevuje
jako hra §lach, zejména pii snizené stabilité nebo absence vizualni kontroly. Pokud funkce
svall nohy nestaci, aktivita se roz§ifuje na svaly stehen a trupu, coz mlize vést k rozsifeni

posturalni zakladny pomoci ukroki pfi nedostatecné stabilizaci.(Véle 1997)

2.3.2 Asymetrie zatiZeni u jedincii po transfemoralni amputaci

Pro hladky a adaptivni pohyb vyuziva nervovy systém uzavienou senzomotorickou
smycku, ve které jsou eferentni motorické dréhy nepfetrzit€¢ propojeny s aferentnimi
senzorickymi informacemi. Vyvoj béZznych protéz dolnich koncetin, véetné téch tizenych
mikroprocesorem, se zaméfuje na ovladatelnost a pouzitelnost protézy, ale netesi
nedostatek senzorické zpétné vazby zpisobeny amputaci. Lidé po amputaci dolni
koncetiny postradaji pfimy kontakt chodidel se zemi a zpétnou vazbou
od mechanoreceptorti nejen v chodidlech, kterd jsou klicova pro udrzeni rovnovahy.
Kwvili prerusené senzomotorické smycce Casto vykazuji zhorSenou rovnovahu a chizi,

coz vede ke strachu z pada a vysoké ¢etnosti padi.(Chen et al. 2021)

Dle Kolatové a kol. (2021) asymetrii zatiZzeni, stejné jako zhorSeny
somatosenzoricky vstup, je tfeba kompenzovat zménénymi strategiemi kontroly
rovnovahy. Jednou z nejzietelnéjSich kompenzacnich a adaptacnich strategii posturalni
kontroly u osob po amputaci dolni koncetiny je niz§i vyuziti protézy nez u neamputované
koncetiny. Po amputaci se vétSina jedinch pii stoji a chlizi automaticky spoléha na svou
neposkozenou koncetinu. Tato strategie je jeSt€ vyraznéjsi v situacich se zvySenymi
naroky na posturalni kontrolu. SniZené vyuZziti protézy pro kontrolu drzeni tcla
je kompenzovano zménou biomechaniky neamputované koncetiny, panve a trupu.
To muize zvySovat riziko vzniku symptoml bolesti a sekundarniho nadmérného
muskuloskeletalniho poSkozeni, které ma u amputovanych dolnich koncetin pomérné

vysoky vyskyt a omezuje jejich funkéni mobilitu.
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2.3.2.1 Stabilita protetickych komponenti

VétSina lidi po amputaci, kteti denné pouzivaji protézu, ale trpi nestabilitou
protetického ltzka, nepohodlim nebo bolesti pahylu, voli strategii chiize, ktera vice
zatézuje nepoSkozenou koncCetinu. Tito lidé maji tendenci travit vice CcCasu
na neamputované¢ koncetiné a chodit s addukovanou neposSkozenou koncetinou.
V disledku toho jsou klouby koncetiny vystaveny zvySenému zatizeni, zatimco
na amputovanou koncetinu pisobi pii chiizi s béznou rychlosti mensi sily. Spravné
nasazeni protézy zvySuje pravdépodobnost rovnomérného rozlozeni sil mezi
neposkozenou a amputovanou koncetinou béhem pohybu, ¢imz se snizuje riziko vzniku
sekundarniho muskuloskeletalniho poskozeni. Lidé¢ se ztratou koncetiny si Casto stézuji
na bolesti zad, které souviseji se Spatnym nasazenim a nastavenim protézy, posturalnimi
zménami, rozdilnou délkou koncetin, trovni amputace a celkovou dekondici téla. I kdyz
je spravné nasazeni protézy povazovano za nejdulezitéjsi parametr GispéSnosti protézy
dolni koncetiny, spravné nastaveni také ovliviiuje schopnost chlize a zatizeni druhé,
nepoSkozené koncetiny. Vyrovnani protézy, tedy jeji relativni poloha a orientace

komponentt, ovliviiuje pohodli, funkci a estetické vlastnosti protézy.(Gailey 2008)

Vztah trochanter - koleno - kotnik je nejbéznéjSim vztahem pro analyzu
transfemoralniho nastaveni v sagitalni rovin€ a nejlépe se chape jako vztah lizko - koleno
- chodidlo. Cim vice je kolenni kloub umistén vzadu vzhledem k linii lizko-chodidlo,
tim je koleno stabilnéj$i. U vétSiny transfemorélnich protéz je pouzdro upevnéno
na nastavitelném vyrovnavacim zafizeni, které umoznuje vicerozmérny volny pohyb
pouzdra vzhledem ke komponentdm kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu.
(Toto vyrovnavaci zafizeni miZe byt pozdéji pfeneseno z hotové protézy.) V této idealni
situaci se nastaveni AP pouzdra uruje za dynamickych podminek, kdy je peclivé
analyzovana chlize uZivateld protéz po amputaci. Cilem je sefidit protézu tak, aby uzivatel
protézy pouzival co nejmensi miru nezbytné stability sefizeni nebo mimovolni kontroly
kolene, a tim optimalizoval dobrovolnou kontrolu kolene. Mezi témito dvéma
biomechanickymi podminkami musi byt zachovana kritickd rovnovaha, aby bylo

dosazeno bezpecné a zaroven U¢inné chiize.(Smith et al. 2004)
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2.3.2.2 Stabilita protetického luzka

Dle Chena a kol. (2021) béhem uzivani protézy dochazi k vzajemnému piisobeni
mezi pahylem a protetickym ltizkem. Pahyl poskytuje hmatové zpétné vazby, které
vznikaji pfi dotyku protetického chodidla se zemi a pienaseji se pies kolenni kloub
do lizka protézy. Zvyseni této zakladni hmatové zpétné vazby pro uzivatele mize uzavtit
smycku senzomotorické kontroly a nasledkem by mohlo vést ke zlepseni kontroly chlize

a stability postury.

Pro dosazeni ucinné stabilizace panve a trupu a piirozené baze chize
u transfemoralni protézy je nutné zajistit dostatecnou laterdlni oporu stehenni kosti
v luzku protézy. Stehenni kost musi byt udrzovana v poloze co nejblize k pfirozené
addukci, coz umoziiuje svalu gluteus medius a ostatnim abdukénim svalim byt ve stavu
natazeni a pracovat co nejefektivnéji. Tento cil je dosaZen diky spravné konstrukci

a zarovnani lizka, s dirazem na medialni a lateralni sténu objimky.(Chui et al. 2020)

Stabilitu v lzku lze také zajistit chirurgickymi zékroky, jako jsou kombinované
Tyto zdkroky vytvareji anatomickou stabilitu a n€které konstrukce protézovych objimek
nejenze zajist'uji stabilitu, ale také udrzuji spravné kostni zarovnani. To umoziuje zbylym
svaliim byt v napjaté poloze, coZ maximalizuje jejich kontrakéni schopnost a napomaha
kontrole protézy pti kaZzdodennich €innostech. Anatomicky spravny chirurgicky zakrok
a dobfe navrZend protéza jsou pro jedince po amputaci piinosem. Nicméné
bez efektivniho nauceni se pouzivat svaly v 1izku protézy nema uzivatel z téchto pokrokii
zadny prospéch. Klicova je stabilita v lizku, kterd vyzaduje nejen silu, ale také schopnost
ovladat pohyb ve vSech smérech a pfi rtiznych rychlostech. Schopnost kontrolovat sily
pusobici na protézu z rliznych smérti vyrazné pomahd pii Cinnostech vyzadujicich

rychlost, silu a obratnost.(Smith et al. 2004)
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2.4 Pohybova cviceni pro uzivatele protéz po amputaci dolni koncetiny

Pohybova cviceni pro uzivatele protéz po amputaci dolni koncetiny jsou kli¢ovou
soucasti rehabilitatniho procesu. Pomahaji nejen pii zlepSovani fyzickych schopnosti,
ale také pii psychickém a socidlnim piizpisobeni se nové situaci. Fyzioterapie
a proteticka péce maji zdsadni vyznam, protoze pomahaji jedincim po amputaci znovu
ziskat sebevédomi a aktivni roli ve spole¢nosti.(International Committee of the Red Cross

2008)

vvvvvv

je zlepSeni fyzické kondice a mobility. Cviceni poméaha udrzovat a zlepSovat rozsah
pohybu (ROM), silu svali a rovnovahu, coz je klicové pro efektivni pouzivani
protézy.(Wolff-Burke a Cole 2004). Dalsi diilezity aspekt je psychologicky; cvi¢eni mize
pomoci zmirnit deprese a Uzkosti, které Casto provazeji ztratu koncetiny, a podpofit

pozitivni postoj k rehabilitaci.(Kolaf et al. 1997)

Pti spravné vedené fyzioterapii se zlepSuje stabilita a snizuje energeticka naro¢nost
chiize, ktera je u uzivatelli protéz vyrazné vyss$i nez u zdravych jedinct. Pravidelné
cviceni také zvySuje povédomi o vlastnim téle a schopnost kontrolovat protézu. To vede
k lepSim vysledkim v kazdodennich aktivitdich a zvySenému sebevédomi. Pravidelna
a dobfe strukturovana rehabilitace miize vyrazné€ zlepsit kvalitu zivota lidi po amputaci
dolni koncetiny, umoznit jim samostatnost a integraci do spolecnosti. Cilem je, aby kazdy
pacient dosahl co nejvyssi urovné funkcnosti a nezavislosti. K tomu je nutnd peclivé
planovand a individualn€ pfizpisobend rehabilitatni péce.(Smith et al. 2004; Wolff-

Burke a Cole 2004)

2.4.1 Druhy cvi¢eni
Cviceni pro uzivatele protetickych pomtcek po amputaci dolni koncetiny lze

obecné rozdélit do nékolika kategorii:

1. Posilovani: Posilovani je dilezité pro udrzeni sily a stability, které jsou klicové
pro efektivni pouZivani protézy a prevenci urazi. Posilovani svalil trupu a zdravé
koncetiny je také zasadni pro zajiSténi symetrického zatiZeni téla, ¢imz se snizuje
riziko vzniku sekundarnich problémi, jako jsou bolesti zad a kloubl.(Wolff-

Burke a Cole 2004)
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2. Rovnovaha: Jednd se o cviky, které zlepSuji schopnost udrzovat rovnovéahu
na protéze. Patfi sem stdni na jedné noze, chiize s piekdzkami, nebo pohyb
po nestabilnich povrSich. Rovnovazné cviky pomahaji zlepSovat stabilitu
a kontrolu nad protézou, ¢imz se snizuje riziko padu a zranéni. Pii jejich provadéni
je dulezité soustiedit se na rovnomérné rozlozeni vahy mezi zdravou a protézovou
koncetinou. Zpocatku to muze byt naroc¢né, ale s pravidelnym tréninkem

se rovnovaha mtize vyrazn¢ zlepsit.(Smith et al. 2004)

3. Protahovani: Patii sem cviky zaméiené na udrzeni a zlepSeni fyziologické
protazitelnosti svali a mobility kloubl. Pravidelné protahovani poméha
predchazet kontrakturdm a zajistuje plny rozsah pohybu. Flexibilita je kliCova
pro spravné pouzivani protézy a zajiSténi pohodli pti kazdodennich aktivitach.
Protahovaci cviky mohou zahrnovat naptiklad natahovani svali na zadni strané
stehna, lytkovych svalii, ¢tythlavého svalu stehenniho, bedrokycelniho svalu
a dalSich svalovych  skupin, které jsou kritické pro  pohyb
a stabilitu.(Kolar et al. 1997)

4. Dynamicka rovnovaha a obratnost: Pokrocilejsi cviky, které zahrnuji pohyby
do stran, otd¢eni trupu nebo rychlé zmény sméru, jako je kiizeni nohou nebo chiize
mezi piekdzkami. Tyto cviky zlepSuji koordinaci a rychlou reakei, coz je dilezité
pro bezpeény pohyb v riznych prostfedich. Dynamickd cvi¢eni mohou také
zahrnovat rtizné cviky na obratnost, jako jsou rychlé zmény sméru pii chiizi,
preskakovani malych pitekdzek nebo pouziti zZebifiku na procviceni

obratnosti.(Smith et al. 2004)

5. Kondiéni cviceni: Jedna se o aktivity, které zlepsSuji vytrvalost, jako je jizda
na stacionarnim kole, chiize nebo plavani. Tyto cviky jsou dilezité pro zlepSeni
celkové kondice a kardiovaskularniho systému. Pravidelna kondi¢ni cviceni
mohou pomoci sniZzovat riziko srde¢nich onemocnéni, zlepSovat naladu a celkové
zvySovat urovenn energie. Pro jedince po amputaci dolni koncCetiny jsou tyto

pfinosy velmi vyznamné.(Wolff-Burke a Cole 2004)

2.4.2 Specifika rehabilitace podle typu amputace
Rehabilita¢ni postupy se mohou lisit v zavislosti na typu amputace. Napiiklad
bércova amputace Casto umoznuje chiizi bez podpurnych pomitcek, zatimco stehenni

amputace vyzaduje pouziti podpirnych berli. V zacatcich procesu rehabilitace
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je u stehenni amputace opora témét vzdy nezbytna, a to jak u mladych, tak i u starSich

jedinct. Pii vyssi zatézi by pacient s nizsi aktivitou nemél chodit bez této pomitcky.

[ 24

wewvr

trupu a zdravé koncetiny, aby byli schopni efektivné pouzivat protézu po transfemoralni
amputaci. Dulezité je také zaméfit se na prevenci a 1écbu moznych komplikaci, jako jsou
bolesti zad a kloubii zpisobené nesymetrickym zatizenim téla. Rehabilitace po amputaci
dolni koncetiny zahrnuje také specialni postupy pro trénink chlize a adaptaci na protézu.
Postupné se zvySuje zaté€z a obtiznost cvikl, aby se zajistilo, ze pacient bude schopen
bezpecné a efektivné pouzivat svou protézu v riznych kazdodennich situacich.

(Kolaf et al. 1997)

2.4.3 Rizika p¥i cvifeni

CviCeni pro lidi po amputaci neni bez rizik. Nespravné provadéné cviky
nebo nadmérné zatizeni mohou vést k odérkam, zanétim nebo dokonce ke kontrakturam,
coz jsou zkraceni svalii a Slach, které omezuji pohyb v kloubech. Je proto dulezité
postupovat postupné a pravidelné¢ sledovat stav pahylu i celkovou fyzickou kondici
pacienta. Pii prvnich krocich po amputaci mize dochéazet k poklesu krevniho tlaku
a kolapstim, vyzadujicim peclivé sledovani pacienta (Kolaf et al. 1997). Dal§im rizikem
je nadmérné zatizeni zdravé koncetiny, které muize vést k asymetrii a dal§im zdravotnim
problémim.(Wolff-Burke a Cole 2004) Proto je nezbytné, aby cviceni byla provadéna
postupné a pod vedenim kvalifikovanych odborniki, kteti mohou ptizpiisobit intenzitu
a typ cviceni individualnim potiebam pacienta, a tim minimalizovat rizika spojena

s cvicenim.

2.4.4 Prevence vzniku kontraktur

Dle Kalala (1997) kontraktury jsou zkraceni svald a $lach, které mohou omezit
pohyb kloubli a ztizit pouZivani protézy. Vznikaji Casto v disledku nedostate¢ného
pohybu a nespravného polohovani pahylu. Abychom ptedesli kontrakturdm, je dalezité
zaCit s rehabilitaci co nejdiive po operaci. Preventivni opatifeni zahrnuji pravidelné
protahovaci cviky, spravné polohovani pahylu a pouziti fyzikalni terapie. Doporucuje se
také pravidelné polohovani vleZe na bfiSe se zadvazim na hyzd¢ nebo vleZze na zaddech
s pfiméfené t¢Zkym bifemenem na pahylu. Timto postupem se zabrafniuje vzniku flekéni
kontraktury a zajiStuje se spravny tvar a pohyblivost pahylu. Prevence kontraktur

a pravidelné protahovani jsou klicové jak pro udrZzeni plného rozsahu pohybu, tak
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pro efektivni pouzivani protézy. Je dalezité pravidelné monitorovat stav svalii a Slach
v oblasti pahylu a =zdravé koncetiny. Fyzikalni terapie, jako je baromasaz
a elektrostimulace, mize byt velmi u€inna pii prevenci a 1écbé kontraktur. Dale je tfeba
dbat na spravné polohovani a bandazovani pahylu, coz mize vyznamné ptispét k prevenci

vzniku kontraktur a zlepseni celkového zdravotniho stavu pacienta.(Kolar et al. 1997)
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3 CILE, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit vliv pohybové intervence na rozlozeni vahy dolnich

koncetin u uzivatelii protéz po jednostranné transfemoralni amputaci.

3.2 Ukoly prace
SpInéni nasledujicich ukoli povede k dosazeni cilli prace.

1. Prostudovani literatury tykajici se rozlozeni vdhy dolnich koncetin a amputace
dolni koncetiny

2. ResSersni zpracovani teoretickych podklada

(O8]

Vybér vhodnych metod pro méfeni, fitness programu, probandii a zdzemi
pro méfeni

Provedeni prvniho méfeni u probanda

Obdobi provadeni pohybové intervence u probanda

Provedeni druhého méteni u probandii

Analyza ziskanych dat

Porovnani dosazenych vysledkti méteni

A S AN

Zhodnotit G€innost fitness programu a jeho pfinos pro ucastniky experimentu

3.3 Vyzkumna otazka

Jaky vliv ma pohybové intervence na rozloZeni vahy dolnich koncetin u probandl

po transfemoralni amputaci?

3.4 Hypotézy

Nulova hypotéza (H0): Pohybova intervence nepovede ke zvySeni procentudlniho
zatiZzeni na amputované dolni koncetiné minimalné o 2 % z celkové té€lesné hmotnosti.
(. rozdil <2 %)

Alternativni hypotéza (H1): Pohybova intervence povede ke zvySeni procentualniho
zatizeni na amputované dolni koncetiné minimalné o 2 % z celkové télesné hmotnosti.

(t. rozdil > 2 %)
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4 METODIKA PRACE

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro studii byli ndhodné¢ vybrani ¢tyfi muzi (n = 4) ve vékovém rozmezi 40 — 60 let
(prumér= 54,5 let, SD= 5,92), ktefi podstoupili transfemoralni amputaci s 2/3 délkou
pahylu. VSichni muzi jsou zafazeni do stupné aktivity 3 dle klasifikace mobility osob
po amputaci dolnich koncetin. Tento stupenn aktivity predstavuje nelimitovany
exteriérovy typ uzivatele protézy, schopného vykonavat bézné denni aktivity
s minimalnim ¢i Zddnym omezenim. VSichni probandi jsou dlouholetymi uzivateli protéz
(pramér=7,75 let, SD=4,86), ktefi maji dostatecné zkuSenosti s funkcemi protéz, riziky
padu a moznostmi zotaveni béhem padu. Béhem realizace projektu nebyly vlastnosti ani

nastaveni jejich protéz ménény.

Vybér probandii byl proveden za ptitomnosti fyzioterapeuta se specializaci na §kolu
chiize s osobami po amputaci, ktery vyhodnotil jejich zdravotni stav. Ugastnici
experimentu museli spliiovat nasledujici kritéria: muzské pohlavi, ziskana jednostranna
stehenni amputace, ¢eské obCanstvi, starsi 45 let, zafazeni do stupné aktivity 3, délka

pouzivani protézy minimalné 5 let.

Byli vybrani pouze muzi, protoZe studie ukazuji, Ze muZi reaguji na pohybové
intervence rychleji a s v&tSim narGstem svalové hmoty neZ zeny. Tato skutecnost
je dulezita pro posouzeni uinnosti pohybové intervence. Navic star§i lidé maji veétsi
ubytek svalové hmoty vlivem véku oproti mlad$im jedinciim, coz zvySuje vyznam
a potfebu efektivnich pohybovych metod pravé u starsi populace muza.(Lemmer et al.

2001)

Z vyzkumu byly vylou€eny osoby s chronickym onemocnénim cév a akutnim
(zejména infekénim) onemocnénim. RovnéZ byly vylouceni uZzivatelé protéz zarazeni
do stupné aktivity 1 a 2. Vzhledem k charakteristice pohybové intervence, ktera vyzaduje
urcity stupen fyzické aktivity a adaptace na protézu, bylo nutné zajistit, aby ti€astnici méli
dostate¢nou fyzickou zdatnost a zkuSenosti s pouzivanim protézy. Tento pozadavek

odpovida stupni aktivity 3.

Pred zahdjenim méfeni byli UCastnici podrobn€ sezndmeni s podminkami

a prubéhem experimentu, stejné¢ jako s naslednym zpracovanim dat. Toto sezndmeni
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potvrdili svym podpisem informovaného souhlasu (Ptiloha 2), ktery byl schvélen Etickou

komisi FTVS UK (Ptiloha 1).

Nasledujici tabulka ¢. 1 obsahuje stru¢ny piehled zakladnich charakteristik

zkoumané skupiny ucastniki:

Dobaod  Délka pouzZivani

Proband Pohlavi Vék E;:;‘:::ce amputace typu protézy pro Slt::lli:?y
(roky) SA 3 (roky)
1 Muz 60 | TF 6 6 3
2 Muz 59 | TF 5 5 3
3 Muz 51 | TF 5 5 3
4 Muz 48 | TF 15 15 3
Priamér 54,5 7,75 7,75 3
SD 5,92 4,86 4,86 0

Tabulka 1 Prehled zdkladni charakteristiky subjektii (viastni)

4.2 Pouzité metody

Vyzkumnd metoda byla zalozena na kvantitativni analyze. Studie vyuziva
kvaziexperimentalni design, konkrétn¢ jednoduchy pretest-posttest design. Jako
statistickd metoda byl vyuzit studentsky t-test. Po provedeni Power analyzy, ktera
ukdazala, ze vzorek studie neni z diivodu malého poctu sledovaného souboru aplikovatelny
na populaci jedinci po amputaci dolnich koncetin, byl vliv pohybové intervence
na rozlozeni véhy dolnich koncetin u probandu pied a po intervenci zhodnocen pomoci
véené vyznamnosti. K technice sbéru dat byl vyuzit pfistroj 3D L.A.S.A.R Posture.
Probandi téZ podstoupili 4 tydenni pohybovou intervenci v podobé online fitness

programu.

4.2.1 3D L.A.S.A.R Posture

K objektivnimu méfeni rozloZeni vahy mezi neposkozenou koncetinou a protézou
byl vyuzit pfistroj 3D L.A.S.A.R Posture. Jednd se o méfici systém, ktery se sklada
z dvoudilné desky na méfeni sily vybavenou senzory, ¢tyi pétimegapixelovych kamer
CMOS, centralni pocitatové jednotky a tabletu jako fidiciho prvku (obrazek 2). Dvé
méfici desky 3D L.A.S.A.R. jsou vybaveny ¢tyfmi snimaci zatizeni a tfemi snimaci sily,
kazdy na bazi tenzometrt. Piislu§né parametry zatiZzeni obou koncetin se zaznamenavaji
soucasné. Pfed zahdjenim provozu méficiho systému se kamery a deska pro méfeni sily

vzajemné¢ vyrovnaji do definované polohy. Pfi tomto polohovani poméha ramecek
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zobrazeny na tabletu. Poté, co kamery zaznamenaji LED diody, které se rozsviti v rozich
desky pro méteni sily, integrovany kalibra¢ni algoritmus ptizpiisobi vektory zobrazené
graficky na tabletu naméfenym silam. To umoZznuje zobrazit parametry s vysokou

piesnosti. (Bellmann et al. 2017)

Me¢teni pomoci pfiistroje 3D L.A.S.A.R Posture bylo aplikovano pied

a po absolvovani pohybové intervence. Chybovost méfeni u tohoto pfistroje je 0,5 %.

L

Obrazek 2 3D L.A.S.A.R Posture (Otto Bock 2017a, s. 8)

4.2.2 Pohybova intervence

Pro ovlivnéni rozloZeni vahy byl zatazen online fitness program, ktery byl specialné
vytvofeny pro osoby po amputaci dolni koncetiny. Standardizovany pohybovy soubor
cvi¢eni obsahuje 16 cvikll na silu, vytrvalost, koordinaci a rovnovahu. Poté nasleduje

8 cvikil pro protahovani svalii na podporu regenerace a flexibility.(Otto Bock 2017b)

Pro maximalni ptinos probandi absolvovali 4 tydenni online fitness program pétkrat
tydn€é po dobu 40 minut v domacim prostiedi. Pohybova intervence pro probandy
zahrnovala sérii 8 cvikil ve stfedni obtiznosti (zvoleno 8 cvikli z 16 dostupnych)
zamé&fenych na posileni a stabilizaci téla, zlepSeni rovnovéahy a koordinace. Po kazdé sérii
cviCeni bylo dillezité zaradit protahovani (zvoleny 4 cviky z 8 dostupnych). Kazdy cvik
byl 4x opakovan. Online fitness program byl nastaveny persondlem kliniky tak,
aby probandi méli totoZné cviky za stejnych podminek. Piehled a popis zvolenych cviki

je k dispozici v piiloze €. 6.

Pted zahdjenim probéhla Givodni individualni odbornd konzultace k jednotlivym

cviklim, tak aby bylo ovéfeno, Ze cvi¢eni rozumi a zvladnou ho sami. Jednou tydné byla
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pohybové intervence zkontrolovana na rehabilitani klinice. V pfipad¢ potieby byly
k dispozici online konzultace pro zajisténi maximalizace bezpecnosti a podpory béhem
cviceni. Mezi vyuzité pomucky, které probandi méli k dispozici, patfily cvicici podlozka,

overball, micek, schidek a zidle.

4.3 Sbér dat

Vstupni a vystupni méteni probandd probéhlo v obdobi duben — kvéten 2024
v prostorach Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky v Praze, konkrétné v télocviéné urcéené
pro Skolu chiize pro uZivatele protetickych pomticek. Cas méfeni byl naplanovan tak,
abychom nenarusovali program kliniky. Mezi vstupnim a vystupnim méfenim probihala
¢tyftydenni pohybové intervence formou online fitness programu v domacim prostiedi

a jednou tydné na klinice v dobé¢, kdy télocvic¢na byla k dispozici.

Pted zahajenim jak vstupniho, tak vystupniho méfeni probanda byl méfici pfistroj
sestaven a nasledné kalibrovan. Jeden z probandl byl poZadan, aby klidovym stojem
zatizil pfistroj pro ovéfeni spravného nastaveni a funkcnosti. VSechna méfeni probihala
za obdobnych podminek, které zahrnovaly dostatecny pfisun vzduchu, adekvatni
osvétleni a tepelny komfort. Bylo zajisténo, ze obé méfeni probihala na stejném miste

a ve stejnou denni dobu.

Probandi byli nejprve pouceni o pribéhu métfeni a seznameni s jednotlivymi ¢astmi
procesu. Probéhla praktickd demonstrace a nacvik spravného postoje. Métfeni probihalo
ve spodnim pradle s nasazenou protetickou pomtickou a v botach, které jsou nezbytnou
soucasti protézy. Nastaveni protézy bylo pfizplsobeno témto botdm, které se béhem

testovani pred a po pohybové intervenci neménily.

Pfed kazdym meétenim stal proband pied silovymi deskami a ¢ekal na pokyn
k zah4jeni zatizeni desek. Poté vstoupil na desky a zaujal predepsanou pozici, kterou drzel
po stanovenou dobu. Probandi stali na méticich deskach na S§ifi ramen, pficemz Spicky
chodidel méli ve stejné linii. V trovni o¢i méli pred sebou k dispozici zachytny bod.
Po 10 sekundach méteni sestoupil z desek a nésledovala minimalné 20sekundova pauza.
Tento postup byl zopakovan tfikrat. V pribehu jednotlivych méfeni byly pomoci tabletu

zaznamenany minimalné 2 pokusy potiebnych parametri.

Parametry zatizeni obou koncetin byly evidovany soucasné a uvadény

v kilogramech.
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4.4 Analyza dat

Data naméfena pomoci 3D L.A.S.A.R. Posture byla pienesena do programu
MS Excel, kde byla nasledné¢ zpracovéana. Byla provedena kontrola na pfitomnost
anomalnich hodnot, které by mohly zkreslit vysledky analyzy. Anomalie, které¢ byly
identifikovany jako chyby métfeni nebo neobvyklé vykyvy bez redlného zakladu, byly
odstranény. Pro kazdého probanda bylo vybrano 6 souborti parametrii

pted a po intervenci, kterd méla vyznam pro dalsi analyzu dat.

Na zaklad¢ randomizované kontrolované studie (RCT) Rau et al. (2007) , ktera
zahrnovala krats$i dobu pohybové intervence, ale s vétsi intenzitou, byla mira rozdilu
stanovena jako zména poméru zatizeni koncetiny s protézou, ktera byla vétsi nebo mensi
nez 2 %. Jedna se o Pomér statického zatizeni koncetiny (SWB-Static weight bearing)

s protézou a byl vypocten dle Jones (1997) nasledovné:

zatiZeni na amputované strané [kg]
SWB [%] = ———— x 100
celkové zatiZeni [kg]

Vypocet procentudlniho zatizeni na amputované stran¢ podle piedchoziho vzorce
byl proveden pro v§echna méteni pied a po intervenci u kazdého probanda. Nasledné byly
spoCteny prumérné hodnoty procentudlniho zatizeni na amputované strané

pted a po intervenci. Primérné hodnoty byly vypocteny pomoci vzorce:

.. Y. hodnoty
Primér = — Y . .
pocet mereni
Zména zatiZeni pro kazdého probanda byla vypoctena jako rozdil mezi primérnymi

hodnotami pfed a po intervenci:

Zména (%) = Primér po intervenci (%) — Pramér pied intervenci (%)

V posledni fazi byly primémé hodnoty a zmény analyzovdny pro vSechny
probandy dohromady, kdy se vypocetl celkovy prumér ptfed a po intervenci. Nasledné

byla vypoctena celkovd zména.

Prameér proband 1,2,3,4 pred intervenci
4
Primér proband 1,2,3,4 po intervenci

4

Celkovy primeér pied intervenci =

Celkovy primeér po intervenci =

Celkova zména = Celkovy primér po intervenci — Celkovy priimér pied intervenci
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Nasledné¢ byla vypoctena smérodatnd odchylka rozdila (s,;)

5(d; - d?
= [Tno1

Kde d; jsou jednotlivé rozdily, d je praimémy rozdil a n poéet probandu.

0,058
sa= |=5— = +/00193=0,14

Vypocet t-statistiky provedeme pomoci nasledujiciho vzorce:

d—A
T S4

Vn

t

Kde A je ogekavany rozdil (2 %), d je primérny rozdil, s, je smérodatna odchylka

rozdilt, a n je pocet proband.

_2,68—2_0,68_971
014 007 7
N

Pro vypocet p-hodnoty z t-statistiky pouzijeme t-rozd€leni s n-1 stupni volnosti,
tj. 3 stupné volnosti. Pti jednostranném testu, kdy mame t =9,71 s 3 stupni volnosti, bude
p-hodnota velmi mald. Podivame-li se do t-tabulky nebo pouZzijeme statisticky software,
zjistime, Ze p-hodnota bude blizk4d nule, coZz je pod Urovni statistické vyznamnosti

(obvykle 0,05).

Protoze vypoctena p-hodnota je pod urovni statistické vyznamnosti, mizeme
nepotvrdit nulovou hypotézu (HO) a potvrdit alternativni hypotézu (H1). Pohybova
intervence tedy pravdépodobné vede ke zvySeni procentudlniho zatizeni na amputované
dolni koncetiné minimaln¢€ o 2 % z celkové télesné hmotnosti. Pro ovéteni statisticky
vyznamného efektu byla vyuzita Power analyza, ktera slouzi k ur¢eni minimalniho poctu
probandd, které je tieba zaradit do studie, aby bylo mozné detekovat statisticky vyznamny

efekt s urCitou pravdépodobnosti (sila testu, obvykle 80 % nebo 0,8) pfi dané hladiné
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vyznamnosti (obvykle 5 % nebo 0,05). Pro dosazeni dostatecné statistické sily (80 %)

pti detekci stfedniho efektu bylo zjisténo, Ze minimalni potfebny pocet probandu je 34.

Jelikoz se jedna o pilotni studii s malym rozsahem sledovaného souboru (n = 4),
byla pouzita vécnd vyznamnost, aby byly identifikovany prakticky vyznamné rozdily

u sledovanych probandii.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou vysledky méfeni jednotlivych probandi prezentovany
oddéleng, poté néasleduje souhrnna analyza zatizeni amputované dolni koncetin€ u vsech
probandii dohromady. Nejprve jsou uvedeny vysledky pro kazdého probanda zvlast’, aby
bylo mozné detailné analyzovat vliv pohybové intervence. Vysledky jsou uvedeny
v prumérnych hodnotéch z Sesti méfeni, které poskytuji piehled o zménach v zatizeni
na amputované a neamputované dolni konceting, celkovém zatizeni a rozdilu v celkovém

zatizeni dolnich koncetin.

5.1 Vysledky Proband 1

Pted pohybovou intervenci byly naméteny nasledujici primérné hodnoty: zatizeni
na amputované strané bylo 45,05 kg, zatizeni na neamputované stran¢ 51,28 kg, celkové
zatizeni 96,33 kg, procentualni zatiZzeni na amputované strané 46,76 %, a procentualni

zatiZzeni na neamputovaneé strané 53,24 %.

Po intervenci se primérné hodnoty zménily nasledovnég: zatizeni na amputované
stran¢ vzrostlo na 47,37 kg, zatizeni na neamputované stran¢ kleslo na 48,47 kg, celkové
zatizeni se snizilo na 95,83 kg, procentualni zatiZeni na amputované strané se zvysilo

na 49,43 %, a procentudlni zatiZeni na neamputované stran¢ kleslo na 50,57 %.

Zména nastala v rozdilu zatiZeni mezi neamputovanou a amputovanou koncetinou,
ktery pted intervenci Cinil primérné 6,23 kg (6,47 % z celkové hmotnosti), zatimco
po intervenci se snizil na 1,10 kg (1,15 % z celkové hmotnosti). Tyto zmény

jsou podrobnéji znazornény v nasledujici souhrnné tabulce €. 2 a grafu €. 1 a 2.

Parametr Pred intervenci | Po intervenci | Zména
Zatizeni na amputované stran¢ (kg) 45,05 47,37 +2,32
Zatizeni na neamputované stran¢ (kg) 51,28 48,47 -2,82
Celkové zatizeni (kg) 96,33 95,83 -0,50
?)Z%centuélni zatiZeni na amputované strané 46,76 49,43 12,66
gzcentualm zatizenl na neamputovane stranc 53.24 50,57 2166
Rozdil v celkovém zatizeni (kg) 6,23 1,10 -5,13
Procentualni rozdil v celkovém zatizeni (%) 6,47 1,15 -5,32

Tabulka 2 Souhrnna tabulka primérnych hodnot pred a po intervenci a zmeén
u Probanda 1 (viastni)
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Zmény prumérnych hodnot zkoumanych parametrii - Proband 1

m Pied intervenci M Po intervenci

Zatizeni na Zatizeni na Celkové zatizeni Procentudlni Procentualni
amputované strané  neamputované (kg) zatizeni na zatizeni na
(kg) strané (kg) amputované strané neamputované
(%) strané (%)
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50
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Graf 1 Zmeény primérnych hodnot zkoumanych parametrii u Probanda 1 (vilastni)

Zmeény v zatiZzeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni
koncetinou - Proband 1

® Pied intervenci M Po intervenci

16
14
12
10

N

N

Rozdil v celkovém zatizeni (kg) Procentualni rozdil v celkovém zatizeni (%)

Graf 2 Zmeny v celkovém zatizeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni koncetinou
u Probanda 1 (viastni)
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5.2 Vysledky Proband 2

Pted pohybovou intervenci byly naméfeny nésledujici primérné hodnoty: zatizeni
na amputované stran¢ bylo 43,07 kg, zatizeni na neamputované stran¢ 54,37 kg, celkové
zatizeni 97,43 kg, procentualni zatiZzeni na amputované strané 44,20 %, a procentualni

zatizeni na neamputované stran¢ 55,80 %.

Po intervenci se prumérné hodnoty zménily nésledovné: zatizeni na amputované
stran¢ vzrostlo na 45,57 kg, zatizeni na neamputované stran¢ kleslo na 51,62 kg, celkové
zatizeni se snizilo na 97,18 kg, procentualni zatiZeni na amputované strané se zvysilo

na 46,89 %, a procentualni zatizeni na neamputovan¢ stran¢ kleslo na 53,11 %.

Zmeéna nastala v rozdilu zatizeni mezi neamputovanou a amputovanou koncetinou,
ktery pted intervenci €inil pramérné 11,30 kg (11,60 % z celkové hmotnosti), zatimco
po intervenci se snizil na 6,05 kg (6,23 % z celkové hmotnosti). Tyto zmény

jsou podrobnéji zndzornény v nasledujici souhrnné tabulce €. 3 a grafu €. 3 a 4.

Parametr Pted intervenci | Po intervenci | Zména
Zatizeni na amputované strané (kg) 43,07 45,57 +2,50
Zatizeni na neamputované stran¢ (kg) 54,37 51,62 2,75
Celkové zatizeni (kg) 97,43 97,18 -0,25
:’(;oo)centualnl zatiZeni na amputovane strané 44,20 46,89 +2,69
gzo)centualm zatizenl na neamputovane strane 55.80 53,11 2,69
Rozdil v celkovém zatizeni (kg) 11,30 6,05 -5,25
Procentualni rozdil v celkovém zatizeni (%) 11,60 6,23 -5,37

Tabulka 3 Souhrnnd tabulka primérnych hodnot pred a po intervenci a zmén
u Probanda 2 (vilastni)
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Zmény prumérnych hodnot zkoumanych parametrii - Proband 2

m Pied intervenci M Po intervenci
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Graf 3 Zmeny prumérnych hodnot zkoumanych parametrii u Probanda 2 (viastni)

Zmény v zatiZzeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni
koncetinou - Pronand 2
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16
14
12
10

N 0

NS

[w)

Graf 4 Zmeny v celkovém zatiZzeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni koncetinou
u Probanda 2 (vilastni)
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5.3 Vysledky Proband 3

Pted pohybovou intervenci byly naméfeny nésledujici primérné hodnoty: zatizeni
na amputované stran¢ bylo 41,37 kg, zatizeni na neamputované stran¢ 55,42 kg, celkové
zatizeni 96,78 kg, procentualni zatiZzeni na amputované strané 42,74 %, a procentualni

zatizeni na neamputované stran¢ 57,26 %.

Po intervenci se prumérné hodnoty zménily nésledovné: zatizeni na amputované
stran¢ vzrostlo na 43,68 kg, zatizeni na neamputované stran¢ kleslo na 52,85 kg, celkové
zatizeni se snizilo na 96,53 kg, procentualni zatiZeni na amputované strané se zvysilo

na 45,25 %, a procentualni zatizeni na neamputovan¢ stran¢ kleslo na 54,75 %.

Zména nastala také v rozdilu zatizeni mezi neamputovanou a amputovanou
koncetinou, ktery pted intervenci €inil primérné 14,05 kg (14,52 % z celkové hmotnosti),
zatimco po intervenci se snizil na 9,17 kg (9,50 % z celkové hmotnosti). Tyto zmény

jsou podrobnéji zndzornény v nasledujici souhrnné tabulce €. 4 a grafu €. 5 a 6.

Parametr Pred intervenci | Po intervenci | Zména
Zatizeni na amputované strané (kg) 41,37 43,68 +2,32
Zatizeni na neamputované stran¢ (kg) 55,42 52,85 -2,57
Celkové zatizeni (kg) 96,78 96,53 -0,25
:’o;o)centualnl zatizenl na amputovane strane 42,74 45,25 +2,51
0

gzo)centualm zatizenl na neamputovane strane 57.26 54,75 ks
Rozdil v celkovém zatizeni (kg) 14,05 9,17 -4,88
Procentualni rozdil v celkovém zatizeni (%) 14,52 9,50 -5,02

Tabulka 4 Souhrnna tabulka prumeérnych hodnot pred a po intervenci a zmeén
u Probanda 3 (viastni)
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Zmény prumérnych hodnot zkoumanych parametrii - Proband 3

m Pied intervenci M Po intervenci
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(kg) strané (kg) amputované strané  neamputované
(%) stran¢ (%)

Graf 5 Zmeény primérnych hodnot zkoumanych parametrii u Probanda 3 (viastni)

Zmeény v zatiZzeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni
koncetinou - Proband 3
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Graf 6 Zmeny v celkovém zatizeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni koncetinou
u Probanda 3 (viastni)
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5.4 Vysledky Proband 4

Pted pohybovou intervenci byly naméfeny nésledujici primérné hodnoty: zatizeni
na amputované stran¢ bylo 48,13 kg, zatizeni na neamputované stran¢ 54,23 kg, celkové
zatizeni 102,37 kg, procentualni zatiZzeni na amputované strané 47,02 %,

a procentualni zatizeni na neamputované stran¢ 52,98 %.

Po intervenci se prumérné hodnoty zménily nésledovné: zatizeni na amputované
stran¢ vzrostlo na 51,55 kg, zatizeni na neamputované stran¢ kleslo na 51,82 kg, celkové
zatizeni se zvysilo na 103,37 kg, procentuadlni zatiZeni na amputované strané

se zvySilo na 49,87 %, a procentualni zatiZeni na neamputované stran¢ kleslo na 50,13 %.

Zména nastala také v rozdilu zatizeni mezi neamputovanou a amputovanou
koncetinou, ktery pied intervenci ¢inil praimérné 6,10 kg (5,96 % z celkové hmotnosti),
zatimco po intervenci se snizil na 0,27 kg (0,26 % z celkové hmotnosti). Tyto zmény

jsou podrobnéji zndzornény v nasledujici souhrnné tabulce €. 5 a grafu €. 7 a 8.

Parametr Pred intervenci | Po intervenci | Zména
Zatizeni na amputované strané (kg) 48,13 51,55 +3,42
Zatizeni na neamputované stran¢ (kg) 54,23 51,82 2,42
Celkové zatizeni (kg) 102,37 103,37 +1,00
:’(;oo)centualnl zatiZeni na amputovane strané 47,02 49,87 +2,85
gzo)centuélni zatiZzeni na neamputovan¢ strané 52.98 50,13 2.85
Rozdil v celkovém zatizeni (kg) 6,10 0,27 -5,83
Procentualni rozdil v celkovém zatizeni (%) 5,96 0,26 -5,70

Tabulka 5 Souhrnnd tabulka primérnych hodnot pred a po intervenci a zmén
u Probanda 4 (vilastni)
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Zmény prumérnych hodnot zkoumanych parametrii - Proband 4

m Pied intervenci M Po intervenci
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amputované stran¢  neamputované (kg) zatizeni na zatizeni na
(kg) strané (kg) amputované stran¢  neamputované
(%) stran¢ (%)

Graf 7 Zmeny prumeérnych hodnot zkoumanych parametrii u Probanda 4 (vlastni)

Zmeény v zatiZzeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni
koncetinou - Pronand 4
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Graf 8 Zmeny v celkovém zatizeni mezi neamputovanou a amputovanou dolni koncetinou
u Probanda 4 (viastni)
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5.5 Souhrnny vysledek zatiZeni amputované dolni koncetiny

V souhrném vysledku bude interpretovana primérnd zména v zatizeni amputované
dolni koncetiny u vSech probandli dohromady, ktery je pozd&i projednavan
vramci diskuze k hypotéze. Primérny ndrGst pro vSechny probandy dohromady
je 2,68 %.

V naésledujici tabulce ¢. 6 jsou zaznamenany vysledky pro jednotlivé probandy.

U kazdého z probandti doslo k pozitivnimu rozdilu nad 2 %.

Proband Pred intervenci (%) Po intervenci (%) Zmeéna (%)
Proband 1 46,76 49,43 +2,66
Proband 2 44,20 46,89 +2,69
Proband 3 42,74 45,25 +2,51
Proband 4 47,02 49,87 +2,85

Tabulka 6 Zména procentualniho zatizeni na amputované strané pred a po intervenci
u jednotlivych probandui (viastni)

Graf ¢. 9 umozZiluje vizualné¢ zhodnotit vliv pohybové intervence na zatiZeni

amputované dolni koncetiné pro jednotlivé probandy.

Primér procentualniho zatizeni na amputované stran¢ pied a po
intervenci pro jednotlivé probandy

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
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Procentualni zatizeni (%)
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Pramér pied (%) ™ Pramér po (%)

Graf 9 Prumeér procentudlniho zatizeni na amputované strané pred a po intervenci
pro jednotlivé probandy (vlastni)
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Graf ¢. 10 zobrazuje priimérny nartist zatizeni amputované koncetiny po pohybové
intervenci a zaroven ukazuje, jak rtizni probandi reagovali na intervenci. Miizeme vidét,

zda u n€kterych probandi byl Gi¢inek intervence vyraznéjsi nez u jinych.

Rozdil procentudlniho zatizeni na amputované strané pro jednotlivé

probandy
3,0
2.5
2,0
S
S L5
N
o
a7
1,0
0,5
0,0
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4

Graf 10 Rozdil procentualniho zatiZzeni na amputované strané po pohybové intervenci
pro jednotlivé probandy (vlastni)
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv pohybové intervence na rozlozeni vahy
dolnich koncetin u wuzivateld protéz po jednostranné transfemoralni amputaci.
Kvaziexperimentu se zucastnili 4 probandi, ktefi byli testovani ptfed a po 4 tydennim
online fitness programu pro uzivatele protéz po amputaci dolnich koncetin. Na zakladé
vysledka lze hovotit, Ze pohybova intervence méla pozitivni vliv na rozlozeni vahy
dolnich koncetin u vSech probandli, coz potvrzuje méfeni u vSech zkoumanych
parametrii. Naptiklad primérné zatizeni amputované dolni koncetiny, které v idealnim
pfipadé dosahuje 50 %, se u Probanda 1 zmeénilo ze 46,76 % na 49,43 %. Proband 2
zacinal na 44,20 % a po pohybové intervenci Cinil primér zatizeni amputované dolni
koncetiny 46,89 %. Proband 3 se zlepsil z ptivodnich 42,74 % na 45,25 %. U Probanda 4
byl pivodni stav 47,02 % a stav po pohybové intervenci 49,87 %.

Z vysledkli namétenych hodnot vyplyva, ze probandi pfed pohybovou intervenci
vice zatézovali intaktni (neamputovanou) dolni koncetinu. Vysledky jsou v souladu
se studii Gailey (2008) a literaturou Krajbich et al. (2016), ktefi uvadéji, ze amputace
dolnich koncetin vedou k biomechanickym zménam, které jsou cCasto disledkem
zvySeného zatiZeni intaktni koncCetiny. Napftiklad ve studii Kolafova et al. (2021) jedinci
po traumatické amputaci dolni koncetiny vykazovali vyraznou asymetrii (pramérny
rozdil 14,80 %) zatizeni dolnich koncetin, pficemz téz preferovali svou neamputovanou

dolni konéetinu.

Vyzkumnd otazka zkoumala, jaky vliv ma pohybova intervence na rozloZeni

vahy dolnich kon¢etin u probandii po transfemoralni amputaci.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze cilena pohybova intervence mize asymetrii zatizeni
dolnich koncetin zmirnit a zlepSit angazovanost amputované koncetiny. Podle dostupné
literatury se za fyziologické symetrické rozloZeni vahy dolnich koncetin povazuje rozdil
zatizeni mezi levou a pravou dolni koncetinou, ktery neptesahuje 10 % z celkové
hmotnosti jedince (Véle 1997; Munro a Herrington 2011). Tento rozsah symetrie je béZny
a Casto se vyskytuje 1 u zdravych jedinct. Pochopeni a méfeni symetrie/asymetrie vahy
je dilezité v klinické praxi, zejména pii hodnoceni pacientli po amputaci dolnich koncetin
nebo s jinymi ortopedickymi a neurologickymi deficity. Dle Patel a Balaganapathy (2023)

asymetrie vétsi nez 10 % muze indikovat potiebu rehabilitacni intervence.
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Proband 1 mél 6,47 % rozdil pted intervenci a 1,15 % rozdil po pohybové
intervenci. Proband 2 zacinal na 11,60 % a koncil na 6,23 %. Proband 3 vykazoval
14,52 % rozdil ptfed pohybovou intervenci a nésledn¢ doSlo ke zlepSeni na 9,59 %.
A proband 4 zahajoval méfeni s 5,96 % rozdilu mezi amputovanou a intaktni dolni
koncetinou a po pohybové intervenci vykazoval 0,26 %. Probandi 2 a 3 se pfed zahajenim
online fitness programu pohybovali za 10% hranici fyziologické symetrie zatizeni dolnich
konCetin. Z vysledka vSak vyplyva, ze online program mél pozitivni vliv ve smyslu
dosahnuti fyziologické miry symetrie zatizeni dolnich koncetin. A protoze symetrie
zatizeni je klicova pro prevenci vzniku sekundarnich komplikaci, jako jsou osteoatrdza,
osteopenie/osteoporéza a bolesti zad, je pro probandy vyhodné, ze mira

symetrie/asymetrie po pohybové intervenci nepfesahovala 10% hranici. (Gailey 2008)

V ramci studie byla stanovena nasledujici hypotéza: H1 Pohybova intervence
povede ke zvySeni procentualniho zatizeni na amputované dolni koncetiné

minimalné o 2 % z celkové télesné hmotnosti. (tj. rozdil > 2 %)

Nase vysledky ukdzaly, ze pohybové intervence vedla ke zvySeni procentudlniho
zatizeni na amputované dolni koncetin€ o 2,68 % z celkové télesné hmotnosti,
coz potvrzuje hypotézu vychazejici ze studie Rau et al. (2007), kde symetrie zatiZzeni byla

jednim z kli¢ovych ukazatelti uspéchu fyzioterapeutického programu.

Proband 1 zaznamenal narist primérného procentudlniho zatiZzeni o 2,66 %.
Proband 2 vykézal narlst o 2,69 %. Nejniz§i narist zaznamenal Proband 3 (2,51 %).
Proband 4 zaznamenal nejvétsi nartist o 2,85 %. I kdyz zahrneme chybovost méteni
(- 0,5 %) vysledky piesto ukazuji, Zze pohybova intervence vedla ke zvySeni primérného

procentudlniho zatizeni na amputované dolni koncetiné o 2,18 %.

Vysledky studie ukazuji, Ze zatizeni na amputované dolnich koncetiné miize byt
sniZzeno pomoci cilené 4 tydenni pohybové intervence. NemiiZzeme vSak fici, jak dlouhy
ucinek méla pohybova intervence. U nékterych probandii nebyly pozorovany velké
zmény. Tento fakt mlze byt vysvétlen prave krats$i dobou intervence, ktera neumoznila
dostatecné motorické uceni a adaptaci svali na pohybovou intervenci. Studie Gailey
(2008) zdiraziiuje vyznam dlouhodobé a pravidelné fyzické aktivity pro zlepSeni
posturalni kontroly a rovnovahy. Ve studii Darter et al. (2013) se uvadi, ze 8 tydna
domaéciho tréninku na bézeckém pasu vedlo k vyznamnym zlepSenim ve vykonu chlize

a zatizeni amputované strany dolni koncetiny. Autofi poznamenavaji, Ze prodlouzeni
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tréninkového programu na vice nez 8 tydnti by mohlo vést k dalSim zlepSenim. Studie
Kim et al. (2022) zkoumali 12tydenni program doméaciho kondi¢niho cviceni, ktery vedl
ke zlepseni fyzické kondice a svalové sily u pacientii po amputaci dolnich koncetin.
Optimalni doba tréninku se jevi byt kolem 8 az 12 tydnti, coz je podlozeno studiemi
Kim et al. (2022) a Darter et al. (2013), které prokazaly vyznamné zlepSeni po této dobe
tréninku. Tato doba umoziuje dostateéné opakovani a adaptaci motorickych dovednosti,

coz je klicové pro dosazeni dlouhodobych vysledk.

Vysledky naznacuji, ze pohybova intervence nemeéla na probandy stejny ucinek.
Nejvetsi zména k lepSimu probéhla u Probanda 4, ktery ma nejdelsi dobu
od transfemoralni amputace (15 let), a nejlepsi vychozi zkoumané parametry. Probandi
1, 2 a 3, kteti maji kratsi dobu (5 a 6 let) od transfemoralni amputace, méli horsi vychozi
parametry, které mohou souviset s mensimi zkuSenostmi s ovladanim protézy. Tento jev
je mozno vysvétlit studii Kolarova et al. (2021), ktera zjistila, ze delsi doba pouzivani
protézy pozitivn¢ koreluje s lepSi symetrii zatizeni dolnich koncetin. Studie
Mayer et al. (2011) téz poukazala na rozdil v zatizeni mezi uzivateli protéz s kratkou
dobou po amputaci a zkuSenymi uzivateli protéz. Asymetrie zatizeni byla vyznamné vétsi
u uzivatell, ktefi nedavno podstoupili amputaci, nez u uzivatell protéz s dlouhodobymi
zkuSenostmi. U zkuSengjSich uzivateli byla distribuce zatizeni dolnich koncetin
rovnomernéjsi.

Rozdilny vysledek mohl byt zpiisoben i1 odlisSnou schopnosti odpovidat na fyzickou
zat¢z u jednotlivych probandi. Studie Coletta (2000) ukazuje, ze individudlni variabilita
muze hrat velkou roli v odpovédi na fyzickou intervenci, coz muize byt dulezité
pro planovani budoucich studii a programil rehabilitace. Individualni ptistupy
v rehabilitaci jsou klicové pro dosaZeni optimalnich vysledkl. NaSe studie ukazuje,
ze individudlni variabilita hrala velkou roli v odpovédi na fyzickou intervenci. Hagger
(2019) zdiraziuje vyznam piizpisobeni rehabilitatnich programt specifickym potfebam
a schopnostem jednotlivych pacientl. Tento ptistup mize zahrnovat rizné typy cviceni,
rizné intenzity a délky cviceni, stejné jako psychologickou podporu pro maximalizaci

vysledkd.
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7 LIMITY STUDIE

Hlavnim omezenim této studie je velikost sledovaného vzorku. Vyzkumu
se zucastnili pouze Ctyfi probandi, coz omezilo moznost aplikovat vysledky na populaci
jedinct po transfemoralni amputaci. Power analyza totiz ukazala, ze by bylo potfeba
minimalné 34 jedincl po transfemoralni amputaci. Maly vzorek je castecné zplisoben
specifickymi kritérii pro vybér probandii, kterd byla nutnd pro zajisténi homogenity

sledovaného souboru.

Studie se také zamétovala na starsi jedince, ktefi obecné vykazuji horsi fyzickou
kondici a stav svali ve srovnani s mlad$i populaci. Toto rozhodnuti bylo u¢inéno
s ohledem na specifické potfeby rehabilitace u starSich lidi, ale mize to omezit moznost

pouzit vysledky pro mladsi jedince po amputaci.

Dal$im kritériem bylo vylouceni jedincl, ktefi podstoupili amputaci kviili
poruchdm prokrveni. JelikoZz se jednalo o domdci online cviceni, které by mohlo
predstavovat riziko vzniku moznych zdravotnich komplikaci, je pfitomnost
zdravotnického personalu u cvicicich lidi s poruchami prokrveni zvlasté dulezita. Proto
jsem vybirala pouze jedince, ktefi podstoupili amputaci z traumatickych pfi€in, abych si
byla jista, Ze maji stabilni organovy systém a jsou v celkové dobré fyzické kondici. Timto
zpusobem jsem zajistila, ze probandi budou schopni bezpecné a efektivné provadét

pfedepsané pohybové intervence.

DalS§im vyznamnym omezenim byla délka intervence. Standardni obdobi Sesti
tydnd, které je ¢asto povazovano za minimalni dobu potifebnou pro motorické uceni,
nebylo mozné aplikovat. Toto rozhodnuti bylo ovlivnéno potfebami a moznostmi
probandd, ktefi méli pracovni, rodinné a Casové zavazky. Delsi doba intervence by mohla
ohrozit jejich motivaci a U€ast na studii. Z téchto ditvoda byla doba intervence zkracena,

coz mohlo ovlivnit dosazeni plného potencidlu motorického uceni a adaptace.

Vyse uvedend omezeni je nutné vzit v uvahu pii interpretaci vysledki této studie.
Ptestoze vysledky poskytuji cenné poznatky o vlivu pohybové intervence na rozlozeni
vahy dolnich koncetin u muzi po jednostranné transfemoralni amputaci, je dilezité
provést dal$i vyzkumy s vétSim a riznorodéjSim vzorkem probandd a del$i dobou

intervence. Timto zplisobem lze ziskat spolehlivéjsi zavéry a zlepsit moznosti aplikace

téchto zjisténi v $irsi klinické praxi.
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8 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv pohybové intervence na rozlozeni vahy
dolnich koncetin u uzivatell protéz po jednostranné transfemordlni amputaci. Vysledky
studie ukazuji, ze pravidelna a cilena fyzicka aktivita mize zlepsit rovnovahu a symetrii
zatizeni dolnich koncetin u jedincti po transfemoralni amputaci. Tento poznatek mize byt
vyuzit k optimalizaci rehabilitacnich programt a k vyvoji novych intervenci zaméfenych
na zlepSeni kvality Zivota téchto jedinct. Prakticka aplikace téchto poznatki mohou vést
k zavedeni pravidelnych cvi¢ebnich programii do standardni péce o pacienty po amputaci
dolnich koncetin. Dale by se mohly pouzit moderni technologie, jako jsou pfistroje
pro presné méfeni a sledovani pokrokl pacientli, napiiklad zafizeni 3D L.A.S.A.R
Posture, které jsme pouzili ve studii. Toto zafizeni umoziiuje sledovat zmény v zatizeni

dolnich koncetin s vysokou piesnosti, coz je dulezité pro validitu vysledk.

Diskuze s probandy odhalila, ze vyzkum mél také vliv na subjektivni vnimani
rozlozeni véhy dolnich koncetin. Tti ze ¢tyt probandl zaznamenali vétsi divéru ve stoji
1 ve stojné fazi pii chlizi na stran¢ protézy, zatimco Ctvrty proband poukéazal zejména
na obecné lepsi kondici a vEtsi narovnani v oblasti trupu. To naznacuje, zZe pohybova

intervence ma nejen fyzické, ale 1 psychologické ptinosy pro uzivatele protéz.

Z ekonomického hlediska miize zlepSeni fyzické kondice a mobility vést k vEtsi
nezavislosti a produktivité, coz ma pozitivni dopad na kvalitu zivota jednotlivcl
1 na spolecnost jako celek. Navic miZe snizit ndklady na zdravotni péci diky prevenci
sekundarnich problémi, jako jsou bolesti zad a dal$i muskuloskeletalni problémy, které

Casto vznikaji v dasledku asymetrického zatiZzeni koncetin.

Mezi doporuceni pro dalSi vyzkum patii prizpisobeni a aplikaci pohybové
intervence pro uzivatele protéz stupné aktivity 1 a 2 v ramci rehabilitacniho pohybu
po dobu minimalnég Sesti tydnii pod zdravotnickym dohledem. Tato intervence by méla
zahrnovat jak silovy, tak vytrvalostni trénink, ktery muaze vést k lep§im vysledkim

v dlouhodobé perspektive.

Zaverem lze fici, Ze naSe studie ptispiva k pochopeni dilezitosti fyzické aktivity
a specifickych rehabilitacnich programi pro jedince po amputaci dolni koncetiny
a ukazuje cestu pro budouci vyzkum a praktické aplikace. Pfistup zaméfeny
na individualni potifeby a schopnosti pacientli se jevi jako kliCcovy pro dosazeni
optimalnich vysledki.
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Crbdobi realizace: duben 2024 - Zerven 2024
Predkladatel: Be. Tereea Plhikova
Hlavni Feditel: Be, Tercza Plhikovi
Misto vizkumu {pracoviiéy: Rehabilitatni klinika Malvazinky, U Malvazinky 5, 150 00 Praha £

Vedouel priee (v pfipadi studemiské prace): Mgr, Eva Prokedovi, PhD., UK FTVS, Katedra: Zdeavorni TV a
itlovychovnd 1ékatseel (51-5003000

Popis projekiu: Cilem diplomové prace je zjistit viiv fitness programu na rozlodeni vihy dolnich konetin u ukivareli
protez po jednostrannd transfemorilni ampitaci. Price bude phedstavoval kvasiexperiment, konkréing prefest-postiest
design, ktery podstoupi dvé skupiny po dvou probandech, Obe skupiny béhem kvaziexperimentu podstoupi 4 tydenni
polyboveu intervenci, plediiiné a ziviredné méfeni-Online fitness program bude nastaveny tak, aby probandi méli
ledoknd cviky 23 stejpyeh podminek. Pred zahdjenim probthne dvedni individudlnl odbomd konzultace k
jednotlivim cvikiim, tak aby bylo ovifenn, fe cvibeni rozumi a aviidoou ho sami. Jednou tidne bude pohybovi
inlervence zkontrolovina na sehabilitalng klinice, ¥ phipad? potfeby bude k dispozici online konzultacs,

K hlavni metode shéru dat posloudi pfistroj 30 LAS AR Posture 8 Thomasiyv est. 30 LAS AR Posture digitdlng
| vyhodnocuje phedeviim zitébovou linii na obou strandch wila soutasnt vEetn ukaeatele hmotnost. Dile mif oreni
| momenty kolem svislé osy. Jedna se o neinvazival metode, pi kieré dastnik stoji mimé rockrofmoe na méfici stabilng
desce, £ daltich metod bude vyuito viasini dotasnikové fetfeni, kberé bude mit za cil gjistit subjektivii voimaini
stability u proband.

Charakteristika Glastnikd v¥ekumu: Experment bude sledoval coa 4 mude ve vikovém rozmezi 40 — 60 lei, po
jednosirannd ampulses ve stehn, Mo jsow zafazeni do stupné aktivity 3 v rimei stupdih mobility u osob po amputaci
dolnich kongetin. Jedna se o melimitovany exteriérovy ivp uivatele prosézy, a wiivateld tak zviidaji béFné denni
aktivity s minimilnim i Zadnym omezenim. Probandi jsou dicuholet] whivatelé protéx (vice jak 5 let), ktefi jsou jiz
obezndmeni s funkoemi prowéz a moknymi nziky padu a jejech modnostmi rotaveni bEhem padu. PH vibéng probandi
buisde pRlomny fyveioterapeut se specializaci manipulace, Fyzioterapie a Skoly chize s osobami po smputaci, kiery
vyhodnoti jejich zdravoini stav.

Wyzkumu se nezidasini osoby s akutnim (zejména infekind) oncmocnénim a v rekonvalescenci po onemocndéni &
UTisu.

ZajiSteni bezpeinosti: Poukité metody json neinvazivaibo typu. Plesto Brhem mébenl bude pfitomny fvzioterapeut se
specializaci manipulace, fyzioterapic a Skoly chize s osobami po amputaci.

| Experiment uhsahu,c pohvbovou intervenci ve forme onlie liess programau, Program byl specidlng vyvinut a sestaven
caperty jedné z firem zabyvajicich pédi o osoby po ampulaci. Online fitness program bude pro afely vozkumu
anonymizovin a bude nastaven aczivislimi odbomiky 2 RE Malvaznky individudleg pro knrdého pacienta,

Budou zajitténé adekviainmi podminky prostfedi a adekviin pfiprava odasinikil k provadeéni akiivit v rimei daného
vyrkumu, Rizka providénéhe vizkumu nebudou vyESi ned bidng otekivind rzika u akivit a testovini providinych
v rimei tohoto typu viekumy. Beepetnost pohybove intervence bude zajistenn nasledujicimi opattenimi, kiera pfipadnia
rizika budou minimalizovat (napf, matakeni svali, mabychini, nesprivmi technika, nedostatetnd ochrana klowbi, pad).
Pred wahajenim probéhne Gvodnl individuilni odbomd kemzultoce k jednotlivim evikim, tak aby byvlo ovileno, ke
cvitenl rozumi a zviidnow ho sami, Jednou badng bude pohybovd mervence skontrolovana na rehabiliatni klinice.
V pRipade potfeby bude k dispozici online konaltnce,

Etické aspekty vizkumu: : Pfinosem tohoto viekumného projekiu pro probandy by mil bit benefit v pedobi nove
nastavencho pravidelného eviCebnibo pline. Dile budou mit modnost byt mlformevami o vesledeich projekin o
ptipadnich zménich

Potencrilni stier zijmi; Probandi budou vybaven protesami od protetiki z niznyeh onoticke-protetickych pracovisl,
kreré odebiraji kemponenty a materidly od rienych vitobed.  Béhem experimentu bude vvudit méfici pHistroj 30
LAS AR Posture a online [iness program. Finess program bude anonymizovin o nebude madmo wréie, ke
# exislujicich [ilness farc i lr_-.-] (L0 1.':|.|'l|.'|i|'|u'|'|l \':,-1|}i|1 ,L' o _il-'d'-‘“ ecca 2 online pmgmmﬂ pro nm'l:_-,- po TF
amputaci. Cnline litness program nastavi nezivisli odbomici # RE Malvazinky. Vysledky vizkumu budoy wyukity
poure #a Géelem rpracovini mé diplomové prace. Jsem raméstnancem obehodni predeticke finmy [m'-"“."““?'-'"\'fﬁl-i"i
Experiment ||.1.'|'||l'.1.'|J|.' k myemin osobmin and Grenmioe prospéchu
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Oclrama sobmich dat Data budow shromasdoving azpracovivinn v soulndu s privadly vyezenymi ﬂﬂlitl-'l'l_i_ﬂ'l |
Evropské Unie & 20165670 a zékenci & 11072019 Sb, - o sprocovini esobnich ddaj. Budou ziskiviny ndsledujic]
osebnd ddaje: vik, pollavi, vyika ampatace, strana amputace, délka dolsy po amputaci, délka doby uliving proltzy &
dalti data ziskand vite wvedenymi metsdami - které budow berpeénd wcheviny na heslem zajisténém poliladi
¥ weamdendm prostoru, plistup k nim bude mi blavni feSnel

Uvedomuji i, 2e wexl je anonymizovim, neobsahuje-li jakékoli informace, kierd jednoilive & ve svém soushmu mabou
wist bk identafikaci konkrésni osoby - budu dbdt s wo, aby jednotlvg osoby nebyly repoenatelng v sextu price. Osobad
data, kterd by vedla k identifikact déastniki vyzkan, budoa berprosifedni do 1 dne po lestovini anonymeoving,
Ziskand data badou rpracovivina, bezpetnt uchovina a publikoving v ancaymni pedobé v diplomové prici.

Eotografie: M&ici plistrog 3D LAS AR Posware promitd chraz dotablew v realném &xse. Teno saimek zabird
utastnika od chodidel af po ramena. Pistroj nemidde snimas ablidej, Toblet a propram pHstroje je opatfen heslem.
Fatografie v table budou staeny do mého osobailo potitade a v lablew bude histarie dat v den sestovind smazina,
Anonymizace osob na folegraflich bude p 1 zad im/reemaginim Edsti 181a o naki, kieré by mohly vést
koadentifikaci jodmee. Meanonymizevané fotografic budou berpednd uchoviny na heslem zajiscéném  potiaci
v uzamdeném prostoru, plistup k nim bude mil pouze hlavni feditel price a budow do | dne po lestovini smaziny.
Fublikevany budou pouze anonymizevané fotgrfie.

Béhem vyekumu nebudou pofizoviny Hdné audsonshravky ani videoziznam,

W maximilni modnd mife mjistim, aby ziskand dain nebyln zmeulit,
| Text informovaného souhlasu (15): pfiloken

P viech ddastnikd vizkwmes no strant Felitele je chrinit Jivol, sdravi, dilstojnost, imcgricg, prive na sebesnieni, soukmomi
a wsubni data skoumnanych subjekii, & podaiknout K iomu velkerd prevestivl opettenl. Cdpovicnest g ochranu #koumanjch
subjektl ledi vidy ra Gtasmicich viskume s strad felitele, nikdy no shoumsangeh, byl dali svij souhlas k Glusti na viskemu,
Viichsd Gastnici vy rkum na strand Reditele musi brit v potae etické, prinni a reguladni normy a sandandy iekur na lidskych
subjekioch, které plati v Ceské republice, sigin? jako 1y, je? plali mesinirodni

Potvmeaji, fe tent popis projesy odpovich mivrhu realizce projekiu o 2 ph jakékali aming projckbe, zjiméns poafitieh maod,

il Btscké komisa UK FTVS revidweanon fidost. il
¢
W Praze does 6. 3, 2024 Podpis predklodatele: i
[rasum a podpis odpovidného pracovidka = mista vizkumuy; B4 107y

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

ShFeni komise: Predsedkynd: doc. PhDy. Irena Parry Maninkovi, Ph.DD.

Clenovd: prof. MUDe. Jan Heller, C5c, Mgr. Evo Prokedova, Phld
prof. PhDy. Pavel Slepitka, DrSe, Mgr. Tomit Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MLUDy. Simona Majorovd

Eticka komise UK FTVS zhodnosila plediofeny projekt o neshiodaka rozpory s plangmi shsadami, predpiy o
mezmirod smémicemi pro providénd vizkamu aahmujicilo lidske deasmiky.,

Retitel projeki splnil pedm inky matné k ziskini soublssi Eteké komise UK BTVS,

A
Nl E(gﬁ. FIY

rzitka UK FTVS | 0 mpiﬂﬂﬁ’"
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10.2 Vzor informovaného souhlasu
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INFORMOVANY SOUHLAS k Fidosti 12/2024
Vazeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskoych prav, nafizenim Evropskeé Unie ¢ 2016/679 a zakonem &
11072019 5b. — o zpracovani osobnich idajh 2 daliimi cbecnd zévarnymi préavnimi pfedpisy (jakof jrou
zofméng Helsinshd dellarace, pfijata 18 Svétowim zsdravotnickim shromécdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéiiich zmén ﬂ?‘orr’a.?m Brazille, 2013); Zakon o zdravonich slufbdch a podminkdch fejich poskytovdni
(zefména ustamovent § 28 odst | zdkona € 37272001 38} a Unliva o lidikych pravech a biomedicing £
Q62004 jrou-li apitkovatelng), Vas zadam o souhlas 5 Vail ufast] ve vizhumném projekin na UK FTVS
v ramei aiplomové préce s nazvem Vv pohybové intervence na rozlofeni vihy dolnich konfetinu jedined
po transfemoralni amputact providéné na rehabilitaéni klinice Malvazinky a ve Vaiem domdcim prostfedi.

Projelt bude probihat v obdobi duben 2024 — Zerven 2024
Projeldt neni finencovan.

Cilem projektu je zhodnotit vliv fitness programu na rozlofeni vahy dolnich u wiivateld protéz po
Jednostranné transfemorzing amputact.

Zplizob zdsahn bude neimvarivnl. Budete se Gfzstit pobrybového programu a pfed-po méfeni rozloFeni vahy
dolnich konfetin.

Pfi zzhdjeni projeltu budete opét Gzt informevani o postupu pil testovdni a plnéni pohybového programu.

Experiment zapotne vstupnim testovanim pomoct pfistroje 3D LA S AR Posture, kde budete vyzvan ke
stoji mimé rozkrodmo na silovich deskich. Nasledng prob&hne test pro ovifend rozsahu v koyEelnim kloubu
v leZe na zédech na InZkm. BEhem testovdand, které dohromady potrva maximdlng 10 minut, budete pouze ve
spodnim pradle v soukromeé mistnosti za mé piitomnosti 2 dopomeoci vedenéd fyzicterapeuthou. Vetupnd
testovani bude zakonfeno dotaznikem, ktery vam zabere pér mimit. Tento postup bude opakovan po uplynuti
pehybové mtervenct po £ tidnech, kdy bude experiment pro Vas ukoncen.

Expermment také ohsahuje pohybovou mtervenci ve formé online filness programu specialng vivefeny pro
osoby po amputact. Celkové trvand pcul:u,bm gho programu je 4 po szobd jdouci tpdny, 5= tydne po 40
mimstach. Jedna lekee obsahuje § cvilh na siln, vytrvalost, koordinaci & rovnovihn Poté nésleduji 4 cviky
pro protahovani svall na podporu regenerace a flex.lb]llt'. K,a.zdw.- cvik bude 4 x opakovan. Trénmnk nejprve
vyFaduje cvideni s protézou a pénovim mitkem. Nasledujic cviky budou providéné na podloce bez
protézy. Online fitness program bude nastaveny tak, aby probandt mél totofng evikoy za stepyeh podminek

Béhem méfeni bude pfitomny fyzicterapeut se specializaci manipulace, fyzioterapie a Skoly chitze s osobami
po amputaci.

Budou zajiftiné adelvimi podminky prostfedi 2 adelovmi piiprava tfastnilal k providénd sktivit v rdmei
daného vyzlmu Bezpetnost pohvbové ntervence bude zajiSténa nasledujicimi opatfenimi, ktera pfipadna
tizika budou minimalizovat (napf. nata®eni svald, zadjchsini, nesprévnd technika nedostatefnd ochrana
Kloubd, pad). Pfed zahdjenim probéhne ivodni mdividualni odbomsa konzultace k jednotlivim cvildim, tak
aby bylo ovéfeno, Ze cvifen! rozumi a zvlddnou ho sami Jednou tydné bude pohybova imtervence
zkontrolovana na rehabilitaénd kKlinice. V piipadé potfeby bude k dispozici online konzultace. Posilovacl 2
protzhovaci cviky budou vykondvané bez pouZiti protezy ve sniZené poloze, €1 v lefe na protiskluzove
cvifici podloZee. CviZend pro koordingci a rovnovahn bude provadéné ve stojl s moZnosti opory (napf. zed,
Zidle). Pizika provddéného vizlmu nebudon vyEH nez béiné ofekivini rizika u aktivit a testovind
provadénych v ramel tohoto typu vizlammo.

Projektu s& nemohon néastuit osoby & chronickymm bolestrm zad a zachovalé kontralaterdlni konéetiny. Dale

32 projektn nezifastmi osoby sakutnim (zsjména infelénim) onemocnSnim a2 vrekonvalescenci po
onemochnEnd &l frazu.
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Pfinozem tohoto vyzkmneho projeltu pro Vas bude benefit v podebE novd nastavenéhe pravidelneho
cvitebniho plinn. Déle Vas mformuji o visledeich projeltn a pfipadnych zménich.

Wade Gfast v projekiu je dobrovolnd a nebude finanéné chodnocena.

S celkovimi visledky 2 zavéry vizhumného projektn se miPete semmdmit na e-mailové adrese:
plhakova tifemail com

Ochrana ogobnich dat: Data budou shroma®dovine a zpracovévina v souladu s pravidly vymezeniimi
nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zékonem ¢ 1102019 Sb. — o zpracovini osobnich tdaji. Budou
ziskavany nasledujici ozobni ddaje: vEk, pohlavi, viika amputace, strana amputace, délka doby po amputact,
délka doby nEivani protézy a dalii data ziskany viEe wederimi metodami - které budon bezpetng uchovamy
na heslem zajiiténém poditadl v uzaméeném prostory, piistup k mim bude mit hlavnd feditel.

UhvBdoruji =i, Ze text je anomymizovin, neobsshuje-li jakeékoli informace, které jednotlivé £ ve svém
souhmu mohou vést k identifikaci konkrémi osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu prace. Osobmi data, kterd by vedla k identifikaci (Fasmikd ﬁ'\zk:umu_ budou

oatfedn do 1 dne po testovani anonymizovina.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpeing uchovana a publikovana v anonymni podebé v diplomové praci.

Fotografie; Mefici pfistroj 3D LA S AR Posture promita obraz do tabletn v redlném ase. Tento snimek
zahird fasmika od chodidel 2% po ramena Pfistro) nemiife snimat oblife]. Tablet a program piistroje je
opatfen heslem. Fotografie v tabletu budou stafeny do mého osobnihe poitaée a v tabletu bude historie dat
v den testovani smazana.

Ancnymizace osob na fotografiich bude provedena zafeménimrormazénim &ésti t2la a rnaldh, které by
mohly wést kidentifikaci jedince. Neanomymizované fotografie budou bezpefngé uchovény na heslem
zajiitiném potitall v uzaméeném prostony, piistup knim bude mit pouze hlavnd feditel prace a budou do 1
dne po testovani smazdny. Publikovdny budou pouze anonymizovang fotografie.

Béhem vizlumu nebudon pofizovany Zadné audionahravky ani videczaznam.

WV maximalni moiné mife zajistim, aby ziskand data nebyla menZita.

Jméno a pifjmeni predkladatele a hlavniho fefitele projekin- Be. Tereza Plhakova
Jméno a pifjmeni osoby, ktera provedla pouZeni: Be. Tereza Plhakova

Prohlaguji 2 svim nize uvedenym viastmorofnim podpizem potirzujl, Ze dobrovolng souhlasim s dfastl ve
viie uvedeném projeliu a Ze jsem mél moZnost si fadné a v dostatetném Case zvafit viechny relevantni
mformace o vyzlumu, zeptat se na vie podstatmé tikajicl se 0fast ve vyzkumu a Ze jzem dostal jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl jsem pouen p pravu odmitnout tifast ve vyzkumném projektu
nebo sviyj souhlas kdyvkoli odvolat bez represi, a to plsemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude ndsledné
nformovat prediladatele projektu. Déle potvrzujl, Ze mi byl pfedin jeden origindl vvhotoveni tohoto
mformovangho souhlasu.

Jméno a pifjmeni dfasmika .. Podpis: o
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10.6 Pi‘ehled a popis zvolenych cviki

Jednotlivé cviky vychazeji z aplikace Fitness for Amputees. Aplikace je dostupna na App

Store a Google Play. (Otto Bock Healthcare, 2017)

10.6.1 Cviky na posileni a stabilizace téla

1. The Bridge

o Instrukce: Lehnéte si na zdda s ohnutym kolenem a nohou poloZenou
na zemi. Zvednéte boky tak, aby tvorily pfimku od ramen po koleno,
a drzte tuto pozici Ctyfi sekundy, nez se opét snizite. Opakujte, dokud

nevyprsi cas.
o Pocet opakovani: 4x
2. The steam engine

o Instrukce: Zaénéte sezenim na podlaze s natazenyma nohama. Dotknéte
se jednoho lokte opacného kolena nebo konce vaseho pahylu tim,
ze zvednete nohu a souCasné pritahnete pazi smérem k boku, a drzte tuto
pozici Ctyfi sekundy. Vrat'te se do vychozi pozice a opakujte na opacné

stran¢. Stiidejte, dokud nevyprsi Cas.
o Pocet opakovani: 4x
3. Leg lifts

o Instrukce: Lehnéte si na bok s dolni rukou ohnutou pod hlavou a ky¢li
a kolenem nataZenym. Pomalu zvednéte horni nohu a pak ji opét spust’te.
Opakujte stiedni rychlosti, dokud nevyprsi cas. Poté se otocte na druhy

bok a opakujte celé cviceni.
o Pocet opakovani: 4x
4. The side bridge

o Instrukce: Lehnéte si na zdravy bok, opirejte se o spodni ruku,
s natazenou kyc¢li a ohnutym kolenem. Pomalu zvednéte péanev tak,
aby télo tvofilo pfimku, a drzte tuto pozici Ctyfi sekundy, nez ji opét

sniZite. Opakujte sttednim tempem, dokud nevyprsi cas.

o Pocet opakovani: 4x
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10.6.2 Cviky na rovnovahu a koordinaci
1. Criss cross

o Instrukce: Oznacte kiiz na zemi nebo pouzijte jeden vytvofeny
dlazdicemi. StGjte v dolnim poli s protézou uvnitf. Pfeneste vahu
na protézu a pomalu klepnéte na ostatni pole ndhodné prsty zdravé nohy,

dokud cas nevyprsi.
o Pocet opakovani: 4x
2. Ball pass

o Instrukce: S micem v jedné ruce zvednéte jednu nohu a obtocte mic
kolem stehna dvakrat, nez jej pienesete do druhé ruky, stdle stojici
na jedné noze. PoloZte nohu zpét a opakujte, stftidanim z jedné nohy

na druhou, dokud ¢as nevyprsi.
o Pocet opakovani: 4x
3. Abductor exercise

o Instrukce: Stljte pfed nécim, ceho se miiZzete drZet, napiiklad pted
pultem. Nyni natdhnéte jednu nohu Sikmo dozadu, aniz byste otaceli
chodidlo, a drzte ji tam Ctyfi sekundy. Polozte ji zpct a udélejte to samé

s druhou nohou. Opakujte stfednim tempem, dokud ¢as nevyprsi.
o Pocet opakovani: 4x
4. Overhang football

o Instrukce: Stijte bokem s protézou na schodech a zdravou nohou
previslou pies krok. PouZijte zdravou nohu k pomalému valcovani mice

doprava a pak doleva. Opakujte, dokud ¢as nevyprsi.

o Pocet opakovani: 4x
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10.6.3 Cviky na protahovani a relaxaci
1. Adductor stretch

o Instrukce: Sednéte si s nohama natazenyma pied sebou a ohnéte nohu,
zatimco prodluzujete vas pahyl smérem dozadu. Otoc¢te horni ¢ast téla
smérem k zadni noze a podivejte se co nejdale pies rameno. Polozte ruce
na stehno, pokud je to mozné. Drzte tuto pozici 30 sekund a pak vyméiite

strany.
o Pocet opakovani: 4x
2. Abductor stretch

o Instrukce: Sednéte si vzptimené u zdi s nohama natazenyma pied sebou.
Pouzijte ruce k pfitaZzeni jedné nohy k horni Casti téla a poté tla¢te nohu
smérem k opacné strané. M¢li byste citit hluboké protazeni na strané
panve. Drzte tuto pozici 30 sekund. Poté se vratte do vychozi pozice

a opakujte toto cvieni na opacné stran¢.
o Pocet opakovani: 4x
3. Hip flexors

o Instrukce: Sednéte si na podlahu s jednou nohou ohnutou. Poté prodluzte
svllj pahyl za sebe. Piedklonite horni cast téla a polozte piredlokti
na podlozku. Umistéte ruce pod ramena, narovnejte paze a piesuiite horni
¢ast téla do nataZené pozice. Drzte tuto pozici 30 sekund, neZ se vratite

do vychozi pozice. Vymeéiite polohu nohou a opakujte cviceni.
o Pocet opakovani: 4x
4. Back stretch

o Instrukce: Lehnéte si na zada a pfitdhnéte nohy co nejblize k horni ¢asti
téla. Nejlepsi je drzet nohy v ohybu kolen, pokud miiZete. Zistarite v této

pozici, dokud ¢as nevyprsi.

o Pocet opakovani: 4x
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